LITTLE PUB COMPANY
EMPLEADO APPLICACION

Dia:

INFORMACION PERSONAL:

Nombre: (Segunda, Primera) Numero de Seguro
Dereccion: #

Telefono #: Tiene mas de 21 anos? Esta residente de Los Estados Unidos?
EMPLEADO QUERER:

Posicion: Prima Dia de Trabaja: Quanto Dinero Quiere?

Cuando Quiere Trabajar?
Medio tiempo Tiempo Completa Dias Noches

Esta Trabajando?
Si No

HISTORIA DE EL EMPLEADO:

Dias Nombre, cuidad, telefono Posicion

Dia que empezo
Dia que abandamo

Dia que empezo
Dia que abandamo

Dia que empezo
Dia que abandamo

Toda la informacion es correcto:
Firma: Dia:




