6250 Industrial Blvd.
Edmond, OK 73034

Por favor llene lo mas completamente posible

Aplicacién para Empléo

Nombre; Numero de Seguro Social:
Apellido Primer Inicial de Sobrenombre
Direccién:
Calle Ciudad Estado Codigo Postal
Numero de Licensia: Estado: Clase: Endorsamientos:
Numero de Teléfono: ( ) - Por Que Posicion Esta Aplicando?
Salario Deseado: Por Como supo de esta posicion?

Areas Geograficas Por Las Cuales Esta Aplicando / Esta Dispuesto Viajar A:

Esta Empleado? Si  No Podriamos Contactar a su Patron Presente?  Si No
Usted a llenado aplicacion para trabajar, o a trabajado en Duit Consfruction, TTK Construction, o Arbuckle Materials? Si  No
Si haci fue, Fecha: Patron: Esta Usted Legalmente Autorizado Para Trabajar En Estados Unidos? Si  No
Referencias
Por favor nombre a dos personas que no son familia y por quienes no ha sido empleado:
Nombre: Direccion:
Teléfono: ( ) - Ciudad: Estado: CP
Nombre: Direccion:
Teléfono: ( ) - Ciudad: Estado: CP:
Educacion
Por Favor Haga Circulo en el Nivel Mas Alto de Educacicn Terminada
Secundaria 8 9 10 11 12 Ciudad, Estado:
Técnica 1 2 Oficio:
Colégio 1 P 3 4 Estudio Principal:
Estudio Graduado 1 2 3 4 Estudio Principal:
RengtI'O de Manejo (use la parte de atras si es 11ecesario)
spily R e Fecha 3 Cludad Estado P Detdlles ;
HV‘ til\‘;é_cfiﬁhfers, :
‘ Af:cidentés :
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Destrezas de Oficio y Experiencia

Por favor llene la parte de abajo basado en sus aiios de experiencia y nivel de destreza de oficio.

Use la siguiente como guia de nivel de destreza:

A: Nivel de Sefioridad /Capaz de Entrenar a Otros C: Destreza Intermediante
D: Nivel de Entrada

B: Destreza Fuerte

Aplanadef (Rolilé;)

""‘I“J;‘ack Hoe

Cargador Frontal(Front-End Loader)

Excavador Hidraulico (Dozer)

Razpador (Scraper)

Motor G1ader (Moto-canformdora)

Troca de Agua

Descarga Lateral

Materiales Peligrosos

Tractor Trailer

Descarga de Diez Ruedas

Carga Pesada

Mantenimiento Preventivo Transmisién
Frenos / Suspension Eléctrica
Motor Hidraulica

o1 o7 e

Mig

“Fuera de Posmlon”

Tig

Fabricacién

Van]la(nombre el t1p0 de vara)

Modelos (Blueprints)

Tra\i-aajo Geae‘i“él”

Estacar

Mantenimiento del Equipo

Finishero de Concreto

Inspecc10nar

MS Word

Equ[po mas grande que ha superwsado

Expedition / gﬁ;e-Trac
MS Excel PeachTree / Quickbooks
AutoCAD / chro Statlon Otro: -

Campo o Oficina?

Tareas:

Por favor nombre algun entrenamiento especial y/o destrezas relacionadas 2 la posicion:
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Patrones Anteriores

Aplicantes de CDL (Licensia de Manejo Comercial): Debe Mostrar Su Historia de 10 Afios, Todo Aplicante Debe Mostar Su
Historia de 5 Afios. Escriba el Trabajo Actual o el Mas Reciente Primero. Por Favor Explique Los Espacios de Tiempo
Entre Cada Empleo. Use la Parte de Atras si le es Necesario.

Comienzo Telefono Tareas: Razon de Abandono:
Mes / Afio

/ Nombre de la Compania ( )

Fin Supervisor: Salariv:
Mes / Afio s

/ Ciudad, Estado
Comienzo Telefono +  Taress: Rezon de Abandona:
Mes/ Afio &

/ Nombre de la Companiz ( )

Fin Supervisor: Salario:
Mes / Ao Calle

/ Ciudad, Estado
Comienzo Telefano Tareas: Razon de Abandona;
Mes / Afio

/ Nombre de la Compania ( )

Fin Supervisor: Salasio:
Mes / Afo Calle

/ Ciudad, Estado
Comienzo Telefono Tareas; Razon de Abandono:
Mes ! Ao

/ Nembre de la Companin ( )

Fin Supervisor: Salario:
Mes/ Ao Calle

/ Ciudnd, Estade
Comienzo Telefono Tareas: Razon de Abandono:
Mes / Afio

/ Nomibre de la Compania ( )

Fin Supervisor: Salario.
Mes/ Ao Calle

/

Ciudad, Estado

Indique cualesquiera de los patrones que NO quiere qﬁe contectémos:
Ha sido Usted despedido por algiin patron anterior: Si No Si haci fue, de cual(es) patron(es)?
Ha sido Usted provado culpable de, o se ha declarado “culpable” o “sin contienda” (no contest) a alglin crimen? Si  No

Si haci fue, escriba la(s) fecha(s) y detalle(s):
Ef Respomder “Ni” un CRRSINI it rechuzo aomatico de sy enplen. Jax feelu de i ofens, let seriedind 5 fa clase de viokacion, rehabilitacion, I du pasicitin serdn considercdos.

Esto cerifica que esta aplicacion has sido llenada por mi, y que todos los datos e Informacion agui escritos son veridicas y completados al mayor de mi conocimiento, Yo le
autorizo que hagan investigacicnes e Inquirir mi histaria personal, de empléo, financiera, o médica y cualquier oiro tema relacionado como sea necesario para llegar a una
decision de empléo, {Generalmente, la investigacion acerca de Ia hisloria medica se hara solo cuando y despues de haberle ofrecido empleo condicional que ha sido
extendido.) Yo, por este medio, libro a palrones, escuelas, pravedores de atencion médiea, e otras persanas de oda responsabilidad al responder a Ja informacion investigada
en relacién a mi aplicacion. En caso de emplea, yo entiendo que informacién falsa o engafiosa en mi aplicacion o en la entrevista(s) pueden resullar en que séa despedido. Yo
entiendo, ademas, que se me require seguir todas Ias reglas yregulaciones de la Compania, y gue empleo es “de voluntad” ¥ puede ser terminado per mi o por la Compania en
cualquier momento, con o sin razon cualquiera.

Firma del Aplicante Fecha
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Acceso Voluntario de Identidad

Nuestra compafiia ha, y continuard cooperando totalmente con toda ley de empléo que apliqué. No se hara ningiina discriminacisn en
contra de ningun empleado o aplicante por causa de raza, color, religion, sexo, edad, origen nacional, desabilidad o estatus de
veterano. Nos subscribimos a la poliza y nuestro programa de accion afirmativa que todo empleado sera tratado igual durante su
empleo en todo asunto, incluyendo empléo, el subir de grado, promocién, transferir, el ser despedido, terminacion, cantidad de pago,
seleccion para entrenamiento, o reclutamiento. Se espera la cooperacién total de todo empleado y en todo nivel de supervision.

La informacion solicitada enseguida es completamente voluntaria y sera usada con el proposito de reportes periddicos del gobierno
solamente. Agradecémos su cooperacion. .

Nombre: Numero de Seguro Social:
Sexo: Masculino Femenino Fecha de Nacimiento:
Raza: ___ De Alaska o Indio Americano ___Hispano

___ Asiatico/ Islefio Pacifico ___Blanco

___ Negro __ Otro

Como contratistas del gobierno, estamos sujétos a las secciones 503 y 504 del Acto de Rehabilitacién de 1973 (Section 503 and 504 of
the Rehabilitation Act of 1973) y Seccion 402 el Acto de 1974 Asistencia para Re-ajustamiento de la Era de Vietnam (Section 402 of
the Vietnam Era Veterans Re-adjustment Assistance Act of 1974). Estos Actos requieren a contratistas del gobierno que tomen accién
afirmativa para emplear y avanzar en empléo a veteranos deshabilitados calificados, a veteranos de le Era de Vietnam, y a Individuos

deshabilitados. Si usted tiene una o mas de de las descripcidnes de antemano, quisieramos incluirlo bajo el programa de accién
afirmativa.

Esta informacion es completamente voluntaria y sera tenida confidencial. Si rehusa proveer esta informacién no se le snjetara a
ningun mal tratamiento. Sin embargo, su cooperacion en este asunto sera grandemente agradecido.

Sefiale culesquiera de las siguiente le apliquen:
__ Deshabilitado __Veterano Deshabilitado
____Veterano de la Era de Vietnam ___Veterano
Si usted es veterano deshabilitado o individuo incapacitado, seria de asistencia si nos informara de:
1} Algin metodo especial, destreza o procedimiento que lo calificarian para posiciones las cuales no podria ejecutar por causa

de su deshabilidad. Al nombrar estos metodos especiales, destrezas o procedimientos, tal vez sea considerado para mas
posiciones.

2) Comodidades que podriamos hacer que lo permitan ejecutar su trabajo correctamente y con seguridad. Estas comodidades
pueden incluir el instituir cambios razonables en la disposi6n fisica del trabajo, alteraciones de ciertas tareas relatadas al
trabajo, o ofras comodidades.

Por favor indentifique por que medio usted supo de una oportunidad para empleo con esta organizacion:

___Anuncio de Periédico __Escuela Técnica/Colegio ___Otro
___Referencia de Empleado __ Servicio Temporario
___Manejando Cerca el Edificio ___ Servicio de Empleo del Estado




TOTAL APPLICANT SCREENING NON-DOT RELEASE

In connection with my application for employment (including contract for services) with
Duit Construction

I hereby fully release and discharge you and DAC Services, their respective affiliates,
subsidiaries, directors, officers, employaes, agents and attorneys thereof, and each of them,
and any individual, organization, entity, agency, or other source providing information to above
named employer and/or DAC Services from all claims and damages arising out of or relating to
any investigation of my background for smployment purposes.

[ have been provided a copy of the summary of the rights of the consumer pursuant to Fair
Credit Reporting Act (FCRA), and have also been provided a disclosure that an investigative
consumer report will be sought pursuant to FCRA. | herseby authorlze and give my consent
to the. above company for the procurement of consumer report(s). If hired {(or
contracted), this authorization shall remain on file and shall serve as ongoing
authorization for you to procure consumer raports at any time during my employment
(or contract) period.

Today's Date Signature

Print your full name

For purposes af gathering this Information, | agree fo supply the following information which may be requirad by law
enforcemsnt agencies and other entities for positive identification purposes whan checking records. It is confidential and will

not be used for any other purpose.
Print other last names you have ussd

List Siates and Countles of Residence for the past: [13 years 00 & yaars D 7 years O 10 years
(Attach a separate sheet if more checks are neaded.)

State City/County From 19 o

State City/County ; From 18 to 18

State Clty/County From19_____fo18
State City/County From 19 to 19

Home Address

City _ - Stais Zip
Soctal Security No. Date of Birth

Driver's Licenss No, Stats Issuing License

Sex: Male Femals Race: Asian  Black Hispanic White  Other

TASMNon-DOT 02/03




