
Peri & Sons Farms, Inc.  
Peri & Sons Farms of California, LLC  

David Peri Family Farms, LLC  
Prime West Construction, LLC  

Nevada FreshPak, LLC 
* “Compañía” se refiere a todas las entidades mencionadas. 

 

Solicitud de Empleo 
Fecha de Hoy: _______________________ 

Esta compañía* provee igualdad de oportunidades para sus empleados y para los solicitantes de empleo sin discriminar 
en el proceso de contratación debido al sexo, género, orientación sexual, religión, raza, edad, nacionalidad o país de 
origen, capacidad física limitada y/o estatus de protección legal, amnistía o estatus como veterano protegido de acuerdo 
a las leyes federales, estatales y locales.  

Información Personal: 

Nombre(s):______________________, _________________Apellidos: ________________________________________  

Dirección: _________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: __________________________________ Estado: _________________________ Código Postal: _____________ 

Número de Seguro Social (Opcional): _______________________ Correo Electrónico: ____________________________ 

Número de Teléfono: _(____)_________________________ Número de Celular: _(____)__________________________ 

Posición Por La Que Aplica: 

Mecánico               Contabilidad                  Conductor de Troque   Operador de Montacargas       Ventas        Empaque 
 
Oficina  Equipo de Sorteador  y Seleccionador          Trabajador  Agrícola           Cosechador/Tijerero        Otro:____________ 
 

Sueldo Deseado Anual o Por Hora: _____________________ 
 
Por Favor Circulé sus Respuestas a lo Siguiente Preguntas: 
 
¿Tiene usted 18 años de edad o más?  ………………………………………………………………………………………………………..   Sí     No 

¿Es usted capaz de realizar las funciones del puesto que solicita?  ……………………………………………………………..   Sí     No 

¿Tiene elegibilidad legal para trabajar en los Estados Unidos?……………………………………………………………..…..…   Sí     No 

¿Ha trabajado para este empleador anteriormente?  ………………………………………………………………………………….   Sí     No 

 

Si dijo sí, ¿cuándo? ____________________  

Si dijo sí, por favor apunte su número de empleado: ___________________ 
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Educación: 

¿Se graduó de preparatoria con un diploma o GED?  …………………………………….………..……………………………….….…….    Sí     No 
 Si contesto sí, ¿cuál es el nombre de la escuela? ____________________________________________ 

¿Asistió a un colegio universitario de 2 años? .……………………………………………………………………………….…………….……     Sí     No 
 Si contesto sí, ¿Te graduaste?  ………………………………………………………………………………………………….….……….     Sí     No 
 Si contesto sí, ¿cuál fue su curso de estudio? _______________________________________________ 
 Si contesto sí, ¿cuál es el nombre de la escuela? ____________________________________________ 

¿Asistió a un colegio universitario de 4 años o una escuela de posgrado?  ..………………………………………….…….….…    Sí     No 
 Si contesto sí, ¿Te graduaste?  ………………………………………………………………………………………………………..…….    Sí     No 
 Si contesto sí, ¿cuál fue su curso de estudio? _______________________________________________ 
 Si contesto sí, ¿cuál es el nombre de la escuela? ____________________________________________ 

¿Asistió a una escuela comercial o de negocios?  ..………………………………………………………………………………….………….    Sí     No 
 Si contesto sí, ¿Te graduaste?  …………………………………………………………………………………………..………………….     Sí     No 
 Si contesto sí, ¿cuál fue su curso de estudio? _______________________________________________ 
 Si contesto sí, ¿cuál es el nombre de la escuela? ____________________________________________ 

Habilidades, Certificados y Licencias: 

¿Tiene certificaciones?  ..………………………………………………………………………………….………………………………………..………     Sí     No 
 Si contesto sí, apunte certificaciones: ____________________________________________________ 

¿Tiene entrenamiento y/o experiencias?  ..………………………………………………………………..……………..…………….…………     Sí     No 
 Si contesto sí, apunte que clase de entrenamiento y/o experiencias:___________________________ 

¿Tiene usted una licencia de conducir CDL?  ……………………………………………………………………………………………….…….     Sí     No 
 Si contesto sí, ¿de cuál estado? _________________________________________________________ 
 Si contesto sí, anota todo los endosos (certificados) que tiene: ________________________________      

¿Tiene experiencia de conducir un vehículo equipado con frenos de aire?  ………………………………………………………      Sí     No 

¿Tiene experiencia de conducir un vehículo con una velocidad de 10 o de transmisión más grande?  ………………      Sí     No 

¿Habla, lee y escribe cualquier otro idioma?  ……………………………………………………………………………………………….……     Sí     No 
 Si contesto sí, apunte los idiomas: _______________________________________________________  
 Si contesto sí, circulé el nivel de dominio:   Básico,   Intermedio,   Experto 

¿Sabes programas de computadoras?  ..……………………………………………………..…………………………………………….….……     Sí     No 
 Si contesto sí, circulé cuáles:   Microsoft Word, Excel, Power Point, Outlook, Acrobat 

Por favor apunte cualquier otra habilidad, o programas:_____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
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Historial de Empleo:(Mencione a continuación los últimos tres empleadores, empezando con el actual o el más reciente) 

 Nombre de la Compañía:  _______________________________________________  Puesto de Trabajo: ___________________________ 

Dirección de la Compañía: ________________________________ Ciudad: _____________________  Estado: _______ Código Postal: ___________ 

Empleado desde Mes/Año: ______/___________ Hasta Mes/Año:______/____________   Sueldo Anual o Pago por Hora: ____________________ 

Describir su Trabajo: _______________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Motivo de su Separación: ___________________________________________________________________________________________________ 

Numero de Contacto para la Compañía: _(______)___________________        ¿Podemos Contactar este Empleador?  ……………………………...    Sí     No 

 

 

 Nombre de la Compañía:  _______________________________________________  Puesto de Trabajo: ___________________________ 

Dirección de la Compañía: ________________________________ Ciudad: _____________________  Estado: _______ Código Postal: ___________ 

Empleado desde Mes/Año: ______/___________ Hasta Mes/Año:______/____________   Sueldo Anual o Pago por Hora: ____________________ 

Describir su Trabajo: _______________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Motivo de su Separación: ___________________________________________________________________________________________________ 

Numero de Contacto para la Compañía: _(______)___________________        ¿Podemos Contactar este Empleador?  ……………………………...    Sí     No 

 

 

 Nombre de la Compañía:  _______________________________________________  Puesto de Trabajo: ___________________________ 

Dirección de la Compañía: ________________________________ Ciudad: _____________________  Estado: _______ Código Postal: ___________ 

Empleado desde Mes/Año: ______/___________ Hasta Mes/Año:______/____________   Sueldo Anual o Pago por Hora: ____________________ 

Describir su Trabajo: _______________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Motivo de su Separación: ___________________________________________________________________________________________________ 

Numero de Contacto para la Compañía: _(______)___________________        ¿Podemos Contactar este Empleador?  ……………………………...    Sí     No 
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Registro de Servicio Militar: 

¿Ha usted servido en las fuerzas armadas de los Estados Unidos?  ………Sí     No     Rama de Servicio: _________________________ 

Indique que tipo de servicio o formación especial recibió en la escuela: __________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Registro Criminal: (Revelar un crimen no necesariamente lo descalifica del empleo.) 

 Solicitantes de California: No mencionar algún delito menor el cual ya se haya cubierto completamente o un crimen que haya sido 
descartado en una corte. No mencione convicciones que hayan sido selladas, negadas o erradicadas por estatuto. También, no mencione 
convicciones relacionada con el uso de Mariguana, que haya sido descartado por una corte con antigüedad de más de dos años atrás, que incluyan: 
posesión ilegal de Mariguana, transporte o entrega de más de 28.5 gramos de Mariguana, aparte de cannabis concentrada, posesión de artículos 
para el consumo o uso de Mariguana, estar en un lugar donde se esté consumiendo o estar bajo los influjos de la Mariguana. También el no 
mencionar ningún arresto o detención que no haya resultado en una detención o al registro criminal, o la participación en algún Juicio Previo o 
Juicio Posterior.  

¿Ha sido condenado por un delito grave o menor que no sea una violación de tráfico? ….Sí     No  Si contesto sí, ¿Cuando? __________ 

Si contesto sí, Por favor explique: _______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Referencias Profesionales que Podemos Contactar: (Favor de no anotar a familiares) 

Nombre Completo: _________________________________ Titulo: ____________________ Numero: _(___)___________________ 
Nombre Completo: _________________________________ Titulo: ____________________ Numero: _(___)___________________ 
Nombre Completo: _________________________________ Titulo: ____________________ Numero: _(___)___________________ 

Contactos de Emergencia: 

Nombre Completo: _______________________________ Numero 1: _(____)______________ Numero 2: _(____)_______________ 
Nombre Completo: _______________________________ Numero 1: _(____)______________ Numero 2: _(____)_______________ 

Certificación del Solicitante: 

YO AFIRMO que todo lo mencionado en esta solicitud s verdadero y que cualquier información falsa proveída será motive de posible descalificación 
al ser seleccionado en el proceso de contratación o terminación si ya fue contratado. Entiendo que esta es una solicitud de empleo y no garantiza 
una oferta o empleo de trabajo. 

Entiendo que si se me ha sido ofrecida una posición de trabajo en la compañía*, pudo ser requerido tomar un examen previo de drogas y/o 
alcohol. Entiendo que de ser positiva, me descalificara de ser considerado para el empleo. También entiendo que si me niego a hacerme el examen 
de drogas y/o alcohol, no seré considerado para continuar el proceso de selección.  

Entiendo que nada en esta solicitud tiene la intención de crear una relación contractual, si soy contratado, entiendo que el empleo es a voluntad, 
esto es, por ejemplo; no tiene tiempo específico de duración, y puede ser terminado con o sin razón en cualquier momento. Mientras las políticas o 
procedimientos de empleo pueden cambiar de vez en cuando, solo un documento por escrito de parte del presidente de la compañía* puede 
cambiar este empleo a voluntad. 

Firma del Solicitante: ___________________________ Nombre Escrito: _______________________ Fecha de Hoy: ______________ 

P.O. Box 35 • Yerington, NV 89447 • Main Office 775-463-4444 • Fax 775-463-4028 • www.PeriandSons.com 
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