8 Brigette's Staffing Inc.
81 NC HW 16N Suite C

Brigetie’s Taylorsville, NC 28681
STAFFING, INC. ( 828) 635- 6323
APPLI| CATI ON FOR EMPLOYNENT L aplicacion para el Empleo DATE
Last Name Apellido First Nombre Mid Name Nombre Medio  Social Security # Niimero de Seguro
Mailing Address Direccion de envio Telephone # Numero de telefono

City, State, Zip Cuidad, Estado, Codigo

Position Desired/E! trabajo Deseo Pay Expected/La paga Espero

Date of availability/La fecha de la disponibilidad

Will you work full time? ; Trabajard usted tiempo repleto? LIYES [INO
Will you work overtime if asked? ; Trabajard usted tiempo extraordinario si pregunté? LIYES [INO
Name of School Years Attended | Degrees/ Certificates Year of Graduation

EDUCATION Nombre de Escuela Afios asistieron Los Certificados afio de graduacion
High School
Secondario GED/Diploma [ Jyes [ ]no
College or University
Universidad

Areas of Study or Trainings/Las Areas del studio o instrucciones:

PLEASE ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS. Por favor conteste las siguientes preguntas.

Are you 18 years or older? ¢ Usted €5 18 Af10S 0 MUAS VIEJO? e.u.vuvuevrcrcreiirsiieie ettt sans LJYES [INO

Are you legally able to work in the United States?  ;Usted es legalmente capaz de trabajar en los estados unidos? ..................... [IYES [INO

Do you have a valid NC Driver’s License? ; Tiene usted un permiso de conducir vélido para Carolina del Norte?..............ccccovvvvvvuenc. ] YES [ONO

Have you been convicted of a crime other than minor traffic violations or have any pending charges? ...........ccccceeeeiieiinnnin, [IYES [INO
¢Ha sido condenado usted de un crimen de otra manera que infracciones de trdfico de menor?

Will you consent to a drug test? Please Initial. ............. [JYEs ONo
¢ Consentird usted a una prueba de la droga? Firme por favor sus iniciales.

Do you consent to a background check? Please initial. ............ [YEs [No
¢ Consiente usted a un cheque del antecedentes? Firme por favor sus iniciales .

Month and Day of Birth for Background Check Purposes Only ~MES/DIA DE NACIMIENTO

Explanation Space if needed, El espacio de la explicacion si necesito:

Names of relatives and friends employed here/Los nombres de parientes o amigos emplearon aqui.




EMPLOYMENT Start with your present or most recent employer.
EL TRABAJO Comience con su presente o la mayoria de los trabajos recientes.

Employer Name EI Nombre del empleador/trabajo

Telephone #/El Nuimero telefonico

Address/ La direccion

Job Title EI Titulo del trabajo
Dates of Employment month/year Began
Las fechas del Empleo Mes/Ano Comenzé

Name of Supervisor El nombre de Supervisor
Ended
Elfin

Job Duties Los Deberes del trabajo

Hourly Pay Por hora Paga

Reason for Leaving Razone para salir el empleo

Employer Name EI Nombre del empleador/trabajo

Telephone #/EIl Niimero telefonico

Addpress/ La direccion

Job Title El Titulo del trabajo
Dates of Employment month/year Began

Las fechas del Empleo Mes/Ano Comenzo

Name of Supervisor El nombre de Supervisor
Ended
Elfin

Job Duties Los Deberes del trabajo

Hourly Pay Por hora Paga

Reason for Leaving Razone para salir el empleo

Employer Name EI Nombre del empleador/trabajo

Telephone #/El Nuimero telefonico

Address/ La direccion

Job Title EI Titulo del trabajo
Dates of Employment month/year Began
Las fechas del Empleo Mes/Ano Comenzé

Name of Supervisor El nombre de Supervisor
Ended
Elfin

Job Duties Los Deberes del trabajo

Hourly Pay Por hora Paga

LB R R RN RRERRRERRERERENRRENRRNNRRRNERENRNERERNERRNRNRNNRNERNENENERNENENENENNENRNENNNRERNERNERRERNRENRERNBRERBSEHSEBSESS}SE}R}SE}R}N}S}SENNENNENHNHNEHNHNHSHNI
The information provided in this Application for Employment is true, correct, and complete. I authorize investigation of all statements contained in this application for

employment as may be necessary in arriving at an employment decision. In the event of employment, I understand the false or misleading information given in my

application or interview(s) may result in discharge.

La informacion proporcionada en esta Aplicacién para el Empleo es verdad, corrige, y completa. Autorizo la investigacion de todas declaraciones contenidas en esta aplicacién para el

empleo puede ser como necesario en llegar en una decision del empleo. En caso del empleo, yo entiendo la informacién falsa o engafiosa se rindié mi aplicacién o la entrevista (s) pueden

tener como resultado la descarga.

Reason for Leaving Razone para salir el empleo

Signature of Applicant La Firma Dat e Fecha
EMERGENCY CONTACT: Contacto en caso de energenci a
NAVE RELATI ONSHI P PHONE
Nonbr e Nurer o
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