
SOLICITUD DE TRABAJO

GKW Grupo, LLC

5400 Chouteau Trfwy.

 Kansas City, Missouri 64119

816-462-5868

GKW Grupo, LLC es un empleador de igual oportunidades. Esta aplicación no se utilizará para limitar 
o excluir a cualquier solicitante de la consideración para el empleo sobre una base prohibida por el 
local, el estado, o ley federal. Si un solicitante necesita una adaptación razonable en el proceso de 
solicitud, él o ella debe ponerse en contacto con un representante de la empresa. Por favor, rellene 
todas las secciones para abajo:
 

Información del solicitante 
Nombre: _________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________
Ciudad, estado y código postal: ___________________________________________
Número de teléfono: ____________________________________________________
Dirección de correo electrónico: _________________________________________
 

Fecha de solicitud: ______________________________________
 

Posición laboral
Puesto(s) que solicita: Ladrillero (Maestro), Obrero/Albañil (Chalan)
¿Cómo se enteró de esta posición? _____________________________________
¿En qué fecha puedes empezar a trabajar si te contratan?___________________________________
¿Tiene un carro/troca confiable hacia y desde el trabajo? ___________________________________
Salario deseado: ____________________________________________________________________________
¿Tiene 18 años o más? Sí / No 

¿Es usted ciudadano estadounidense o está aprobado para trabajar en los Estados Unidos?  Sí/No 

¿Qué documento puede proporcionar como prueba de ciudadanía o estatus legal? 

_________________________________________________________________________________________________



¿Dará su consentimiento para una prueba obligatoria de sustancias controladas? Sí No ¿Alguna vez 
ha sido condenado por un delito penal (delito grave o delito menor)? Sí No En caso afirmativo, 
sírvase indicar la naturaleza del delito o delitos, cuándo y dónde se condenó y se resolvió el caso:

__________________________________________________________________________________

(Nota: A ningún solicitante se le negará el empleo únicamente por motivos de condena por un delito 
penal. La fecha de la ofensa, la naturaleza de la ofensa, incluyendo cualquier detalle significativo que 
afecte a la descripción del evento, y las circunstancias circundantes y la relevancia de la ofensa para 
él, no obstante, podrán tenerse en cuenta los puestos solicitados.) 
___________________________________________________________________________

Habilidades / Calificaciones 

Laborales

Por favor listear las habilidades y calificaciones que tienes para este tipo de trabajo: 

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Educación y Entrenamiento

(Nota: GKW Grupo, LLC cumple con la ADA y considera medidas de adaptación razonables que 
puede ser necesario para que los solicitantes / empleados elegibles realicen funciones esenciales.

Escuela secundaria
Nombre/Ubicación: _________________________________________
Ciudad, Estado: ______________________________________________
Año Graduado: ______________________________________________
Grado Obtenido: ____________________________________________

Colegio/Universidad
Nombre ______________________________________________
Ciudad, Estado: _______________________________________
Año Graduado: _______________________________________
Grado Obtenido: _____________________________________

Escuela Vocacional/Formación Especializada 
Nombre Ubicación (Ciudad, Estado) ________________________________________
Año Graduado Grado Obtenido ____________________________________________



    

Militar:

¿Es usted miembro de las Fuerzas Armadas? ___________________________________
¿Qué rama del ejército se alistó? _______________________________________________
¿Cuál era su rango militar cuando fue dado de baja? __________________________
¿Cuántos años sirvió en el ejército? ____________________________________________
¿Qué habilidades militares posee que serían un activo para esta posición?
 __________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Empleo anterior

Nombre de empleador:

Título del trabajo: _______________________________________________
Nombre del supervisor: _________________________________________
Dirección del empleador: ________________________________________
Ciudad, estado y código postal: _________________________________
Teléfono del empleador: ________________________________________
Fechas empleadas: _______________________________________________
Motivo de la salida:  ____________________________________

Nombre de empleador:

Título del trabajo: ________________________________________________
Nombre del supervisor: __________________________________________
Dirección del empleador: ________________________________________
Ciudad, estado y código postal: ___________________________________
Teléfono del empleador:_____________________________________________
Fechas empleadas: _________________________________________________
Motivo de la salida:  ______________________________________

Nombre de empleador:

Título del trabajo: __________________________________________________
Nombre del supervisor: ____________________________________________
Dirección del empleador: ___________________________________________



Ciudad, estado y código postal: __________________________________
Teléfono del empleador:___________________________________________
Fechas empleadas: _______________________________________________
Motivo de la salida:  ______________________________________

Referencias 

Por favor, proporcione 3 referencias personales y profesionales a continuación: 

____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Información de contacto de referencia Información adicional: 

¿Qué crees que aportarías a GKW Grupo que te convertiría en un activo para la empresa? 

_______________________________________________________________________________________________________

¿Tiene alguna habilidad, habilidad o certificación especial que pertenezca a la albañilería o la 
construcción? ¿Sobres? 

 ___________________________________________________________________________________

EMPLEO A VOLUNTAD
La relación entre usted y GKW Grupo, LLC se conoce como "empleo a voluntad". Éste significa que su 
empleo puede ser terminado en cualquier momento por cualquier motivo, con o sin causa, con o sin 
previo aviso, por usted o por el Grupo GKW, LLC. Ningún representante de GKW Grupo, LLC tiene 
autoridad para celebrar cualquier acuerdo contrario a la relación anterior de "empleo a voluntad". 

_____________________________________________________________________________________

Firme de solicitante: _______________________________________

Fecha:                          _______________________________________


