
     FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO 
 
“Aquellos solicitantes con discapacidades podrán tener derecho a ajustes razonables según la ley de Estadounidenses con Discapacidades y las leyes estadales o locales.  Un ajuste razonable 
es un cambio en el modo como se hacen las cosas normalmente que asegurará una oportunidad equitativa de empleo sin imponer dificultad indebida sobre Global Miami Joint Venture. Por 
favor notifique al representante de recursos humanos de Global Miami Joint Venture (305) 876-0630 si usted necesita asistencia para completar cualquier formulario o para participar de algún 
otro modo en el proceso de solicitud.” 

 
Nombre Legal Completo: ________________________________________________________________ Fecha de hoy: _______________________   
                     (Primer nombre)                         (Segundo nombre)                             (Apellido)                                                                                                                                                                                                                                                

Dirección actual: __________________________________________________________________________________________________________ 
                   (Calle)                                                                                                                 (Ciudad)                                    (Estado)                                          (Código postal) 

Teléfono de casa: __________________ Número de teléfono celular: _____________________ Correo electrónico: __________________________ 

¿Ha usted trabajado alguna vez para esta compañía antes?   ⃝ No   ⃝ Si / Si es afirmativo, ¿cuándo? : ____________________________________ 

¿Cómo se enteró de nosotros? ⃝ Pasó caminando ⃝ Periódico ⃝ Anuncio ⃝ Aviso en la red ⃝ TV/Radio ⃝ Agencia/Escuela ⃝ Nombre de persona 

que le avisó: _____________________________________________________________________________________________________________ 

Tiene usted algún familiar que trabaje actualmente en esta compañía?  ⃝ No   ⃝ Si/ Si es afirmativo: 

Nombre de su familiar: ________________________________________                                            Localizacion:______________________________ 

 

 

 

 

Fecha en la que puede comenzar: 

 

Puesto: Requisitos salariales: 

 

  Solicitud: ⃝Tiempo completo (+ de 32hrs/semana)                                                 ¿Es usted mayor de 18 años? ⃝ Si ⃝ No 

¿Es usted capaz de comunicarse fluidamente en inglés y en español? ⃝ Si ⃝ No 
 

¿Está usted legalmente autorizado para ser empleado en los Estados Unidos? ⃝ Si ⃝ No  

(si se le ofrece el empleo, usted deberá proporcionar documentación que verifique su elegibilidad.) 

¿Es usted capaz de realizar las funciones esenciales del puesto que está solicitando, con o sin ajustes razonables? ⃝ Si ⃝ No  

 

 

¿Nos permite contactar a sus anteriores empleadores? ⃝ Si ⃝ No / Si es No, Explique: _________________________________________________ 

 

Empleador No. 1 (actual o más reciente) Dirección: Número telefónico: 

Empleado (Mes & Año) 
Desde:                         Hasta: 

Remuneración 
Comenzó: $         Finalizó: $  

Average/Hrs/Sem Supervisor & cargo  Podemos contactarlo: 
⃝ Si     ⃝ No 

Su titulo de trabajo: Describa sus deberes / Responsabilidades: 
 
 
 

 

Empleador No. 2  Dirección: Número telefónico: 

Empleado (Mes & Año) 
Desde:                         To: 

Remuneración 
Comenzó: $              Finalizó: $  

Average/Hrs/Sem Supervisor & cargo Podemos contactarlo: 
⃝ Si     ⃝ No 

Su titulo de trabajo: Describa sus deberes / Responsabilidades: 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

Por favor complete todas las secciones totalmente, de lo contrario su solicitud no se tomará como completada. 
Es posible anexar un currículum, pero éste no podrá sustituir que complete su solicitud. 

EMPLEO DESEADO, DÍAS Y HORAS DISPONIBLES PARA TRABAJAR: 

EMPLEADORES ANTERIORES: Haga una lista de sus dos (2) últimos empleadores comenzando con su empleador más reciente. 

Global Miami Joint Venture es un Empleador que da igualdad de Oportunidades 

Employer 

Nuestros restaurantes están abiertos los 7 días de la semana para el desayuno, el almuerzo y la cena, incluidos los fines de semana y días festivos. Se espera 

que todos los empleados estén disponibles para trabajar cualquier turno cualquier día. Tenga en cuenta que los turnos asignados se determinan en función de 

las necesidades de personal de cada restaurante. Sin embargo, intentaremos acomodar su (s) turno (s) preferido (s) de acuerdo con todas las leyes aplicables 

pero no podemos ofrecer ninguna garantía. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______ He divulgado toda la información pertinente que debe ser considerada aplicable a mi candidatura para el empleo. 

_______ Entiendo, donde sea permisible según las leyes federales, estatales y locales aplicables, que puedo estar sujeto a un examen médico antes 

de ser empleado luego de recibir una oferta condicional de empleo, y que debo cumplir con las calificaciones para el cargo, con o sin ajustes 

razonables, antes de que se me permita comenzar a trabajar para Global Miami Joint Venture. 

_______ Por la presente certifico que la información dada por mí es veraz en todos los sentidos.  Autorizo a Global Miami Joint Venture y a sus 

representantes a comunicarse con mis anteriores empleadores y a todos los demás (a excepción de mi actual empleador, solamente si he 

marcado pidiendo que NO sea contactado en esta solicitud) para los fines de verificación de la información que he suministrado y libero a 

los mismos de cualquier responsabilidad resultante de la información liberada.   

_______ Entiendo que el ser empleado por Global Miami Joint Venture se encuentra supeditado a que yo ofrezca suficiente documentación necesaria 

para verificar mi identidad y capacidad para trabajar en los Estados Unidos. 

_______ Por la presente se me ha avisado y entiendo y estoy de acuerdo que, si soy lesionado en el lugar de trabajo, independientemente de cuán 

pequeña parezca la lesión, debo reportar dicha lesión de inmediato a mi supervisor.  Si necesito asistencia médica, acuerdo contactar un 

gerente antes de recibirla; seguir las instrucciones para el seguro de compensación laboral y usar instalaciones de atención médica 

gestionada ya que, de no hacerlo, esto podrá resultar en la pérdida de beneficios. 

_______ Por la presente certifico que, de ser empleado, mi empleo con Global Miami Joint Venture no estará en conflicto con, ni resultará en, la 

violación, incumplimiento o impago de ningún contrato, acuerdo o entendimiento de la cual soy parte o bajo la cual me encuentro obligado, 

aparte de las que he divulgado en esta solicitud, de ser el caso. 

_______ Por la presente certifico que, de ser empleado, mi empleo con Global Miami Joint Venture no violará ninguna no solicitación, no competencia 

u otro pacto o convenio similar en el cual he entrado con alguno de mis anteriores empleadores, aparte de los que he divulgado en la 

presente solicitud, de ser el caso. 

_______ Por la presente certifico que, de ser empleado, le reportaré a un representante de recursos humanos u otro miembro de la gerencia si siento 

que alguien de la compañía me ha hostigado o acosado o discriminado en el puesto de trabajo o si alguna vez me vuelvo consciente de tal 

conducta o de alguna conducta no ética por parte de algún empleado. 

_______ Por la presente certifico que, de ser empleado, le reportaré a mi supervisor u otro miembro de la gerencia si siento que ha habido un error 

en mis registros de tiempo o paga, o si existe algún error en mi cheque de pago incluyendo, sin limitación, un error en una retención o si 

no he recibido el pago por todas las horas trabajadas o no se me pagó el sobretiempo apropiado. 

_______ Entiendo que, de ser empleado por Global Miami Joint Venture, seguir empleado estará sujeto a que yo cumpla con todas las políticas, 

procedimientos y reglamentos de esta compañía. 

_______ Entiendo que no se me garantiza un turno, horario ni asignatura de trabajo específico para trabajar sobretiempo.   

_______ Entiendo que la presente solicitud permanecerá activa durante treinta (30) días.  Cualquier solicitante que desee ser considerado para 

empleo más allá de los treinta (30) días deberá volver a completar este formulario. 

_______ EMPLEO A VOLUNTAD: Entiendo y estoy de acuerdo en que nada de lo contenido en la presente solicitud o que se haya transmitido durante 

cualquier entrevista tiene la intención de crear un contrato de empleo entre Global Miami Joint Venture y yo.  Entiendo expresamente y 

estoy de acuerdo que, de ser empleado, mi tiempo de empleo no tiene plazo específico; se basa en el mutuo consentimiento y podrá darse 

por terminado a voluntad, con o sin causa, por cualquier razón o sin razón alguna, por cualquiera de las partes (Global Miami Joint Venture 

o yo) sin previo aviso a la otra parte, a menos que sea prohibido por ley. 

_______ Entiendo que, ninguna representación, ni verbal ni escrita, por ningún representante o agente de Global Miami Joint Venture, en ningún 

momento podrá constituirse como un contrato de empleo implícito y/o expreso.  Adicionalmente, entiendo que ningún representante o 

agente de Global Miami Joint Venture tiene la autoridad para firmar un acuerdo de empleo por ningún período específico de tiempo, ni de 

realizar ningún cambio a ninguna política, procedimiento, beneficio u otros términos o condiciones de empleo, a menos que esté plasmado 

en un documento firmado por el presidente de Global Miami Joint Venture o un representante autorizado. 

_______ Certifico que toda la información contenida arriba es veraz y completa, y entiendo que cualquier falsificación u omisión de información me 

podrá descalificar de futura consideración para el puesto de trabajo o, si ya he sido contratado, podrá resultar en la terminación del contrato 

de trabajo, independientemente del tiempo que haya transcurrido antes del descubrimiento de dicha información. 

MI FIRMA ES EVIDENCIA DE QUE HE LEÍDO Y ESTOY DE ACUERDO CON LOS ENUNCIADOS ANTERIORES. 

Firma del solicitante: ________________________________________________ Fecha: ________________________________ 

Esta compañía es un Empleador que ofrece Igualdad de Oportunidades y no discrimina sobre la base de raza, color de piel, edad, género, religión, origen nacional, discapacidad, estado 
marital o ninguna otra característica protegida por la ley. 

 

Firme sus iniciales abajo  CONDICIONES DE EMPLEO, POR FAVOR LEA ANTES DE FIRMAR SUS INICIALES & 

FIRMAR 



 

 

 

 
Global Miami JV 

IDENTIFICACIÓN EEO VOLUNTARIA 
 

Diferentes agencias del gobierno de los Estados Unidos solicitan a los empleadores que registren información sobre sus 

postulantes/empleados, como ser la raza, el género y el tipo de cargo que el postulante/empleado ha solicitado o aceptado. La 

información se solicita para cumplir con los requisitos de registro. La Empresa cree que todos los solicitantes/empleados tienen 

derecho a una oportunidad de empleo equitativa y no discriminarán a los solicitantes/empleados por motivos de raza, color, género, 

religión, nacionalidad, discapacidad, estado de veterano, edad, estado civil o cualquier otro estado protegido. 

Nombre:      Fecha:     

Puesto para el que se postula:      

 

Número de seguro social:      Fecha de nacimiento:      Género: 0 Masculino.   

           0 Femenino. 

  Raza / información étnica: 
 

0 Blanco (No hispano) 

Originario de Europa, África del norte o el 

medio oriente 

 

 
0 Negro o afroamericano (No hispano) 

Originario de cualquiera de los grupos 

raciales de África 
 

 

0 Dos o más razas (No hispano) 

Todos los individuos que se identifican con 

más de una de las razas anteriores 

0 Asiático (No hispano) 

Originario del lejano oriente, 

Sudeste de Asia o el 

subcontinente indio 

 
0 Hispano o Latino  

Mejicano, cubano, puertorriqueño, 

sudamericano o centroamericano, o 

de cualquier otra cultura hispana u 

origen, sin importar la raza. 

0 Nativo de Hawái o de otra isla del 

Pacífico 

Originario d e  Hawái, Guam, Samoa, 

u otra isla del Pacíf ico  
  
0 Nativo americano, indio o nativo 

de Alaska 

Originario de Norteamérica y 

Sudamérica (incluida América Central), 

que mantenga una relación tribal o 

apego comunitario

Las regulaciones que emite el Departamento de Trabajo de los EE. UU. con respecto a las personas discapacitadas, veteranos 

discapacitados y veteranos de Vietnam requieren que los contratistas federales provean una oportunidad de autoidentificación a los 

candidatos que buscan empleo. Esta autoidentificación es voluntaria, confidencial y para uso exclusivo según las regulaciones, y sin 

someter a la persona a ningún tratamiento adverso. 

 

Clasificación de veterano discapacitado: 

 

0 Veteranos especiales discapacitados 

 

0 Veterano de Vietnam 

      

 
  0  Persona discapacitada (discapacidad del 30 % o mayor) 

          

  0 Otro veterano elegible   

Para uso del empleador 
0 Si el postulante/empleado decide no completar la información anterior, el empleador la completará a través de identificación 

visual, según lo que solicita la ley. 

 
 

Elija una clasificación laboral de EEO que identifique el tipo de puesto acepta    

 

1.1 - Funcionarios y directores de nivel Ejecutivo/Nivel superior 

1.2  -  Funcionarios y directores de primer o nivel medio 

 

4 - Ventas 

 

7 - Operarios (semicalificados) 

 

2 - Profesionales 

 

5 - Oficina y administrativos 

 

8 - Obreros (no calificados) 

 

3 - Técnicos 

 

6 - Artesanos (calificados) 

 

9 - Empleados de servicio 


