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SOLICITUD DE EMPLEO 
Concepts in Community Living, Inc. 

15900 SE 82nd Drive 
Clackamas, Oregón 97015 

 
 
 

Cada sección y pregunta debe responderse de manera completa y precisa. No se tomarán acciones sobre una solicitud 
incompleta. Esta solicitud está vigente solo por sesenta (60) días, al final de los cuales, si no ha tenido noticias nuestras y aún 
desea ser considerado para el empleo, será necesario que complete una nueva solicitud. Concepts in Community Living, Inc. 
hará adaptaciones razonables en el proceso de solicitud si es necesario.  
 
Concepts in Community Living, Inc. es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades.  

 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

  
________________________________________________________________________________________________________________ 
Apellido       Primer nombre     Inicial del segundo nombre 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección (Calle) 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad      Estado     Código postal 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Número de teléfono (casa)     Número de teléfono (celular)    Método de contacto preferido 

 
 

 
 

PUESTO Y HORARIO DE TRABAJO 
 
Posición solicitada: __________________________________ Nombre del edificio al que solicita empleo: 
______________________________ 
 
Referido por (agencia, periódico, persona): _____________________________________________________________________________  
 
Preferencia de empleo: Tiempo completo _____ Medio tiempo _____ Por llamada _____ Temporal _____ Fecha disponible para comenzar: 
_______________________ 
 
Preferencia de turno: Días _____ Tardes _____ Noches _____ Estaría disponible para trabajar: Fines de semana _____ Feriados _____  
 
¿Ha trabajado para esta compañía antes? Si su respuesta es afirmativa, ¿cuándo y dónde? 
____________________________________________________ 
 
¿Es capaz de realizar, con o sin ajustes razonables, las funciones esenciales del trabajo o puesto que ha solicitado? (Consulte la 
descripción del trabajo). Sí  _______ No _______  

 
Según la política de CCL, los empleados deben ser mayores de 18 años. Marque si es mayor de 18 años _____ 

 
 

 
 

Abriendo puertas para los adultos mayores 



  
 

 

Solicitud de empleado FM-P101 
Use solo según lo autorizado por 

Concepts in Community Living, Inc. (10/2017) 

 
 
EDUCACIÓN Y HABILIDADES 
   
Nombre de la      Encerrar en un círculo el   Grado o tema 

 escuela   Dirección   último año completado   
 
      9  10  11  12        
 
      1   2    3    4        
 
      1   2    3    4        
 
      1   2    3    4        

 
 

 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 
 
Comenzando con su empleador actual o más reciente, enumere los empleadores, incluido el trabajo por cuenta propia y el trabajo de verano 
de medio tiempo. 
 
Empleador actual ____________________________________________ Número de teléfono ____________________________________ 
 
Dirección _____________________________________________________ Supervisor _________________________________________ 
 
Posición ________________________________________________________________________________________________________ 
 
Responsabilidades ________________________________________________________________________________________________ 
 
Motivo de terminación _____________________________________________________________________________________________ 
 
Fechas de empleo: De _______________ a _______________  ¿Podemos comunicarnos con este empleador? Sí ______  No ______ 
 
 
Empleador anterior __________________________________________ Número de teléfono ____________________________________ 
 
Dirección _____________________________________________________ Supervisor _________________________________________ 
 
Posición _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Responsabilidades ________________________________________________________________________________________________ 
 
Motivo de terminación ______________________________________________________________________________________________ 
 
Fechas de empleo: De _______________ a _______________  ¿Podemos comunicarnos con este empleador? Sí ______  No ______ 
 
 
Empleador anterior ____________________________________________ Número de teléfono __________________________________ 
 
Dirección _____________________________________________________ Supervisor _________________________________________ 
 
Posición _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Responsabilidades ________________________________________________________________________________________________ 
 
Motivo de terminación ______________________________________________________________________________________________ 
 
Fechas de empleo: De ____________________ a _______________  ¿Podemos comunicarnos con este empleador? Sí ______  No _____ 
 

 

REFERENCIAS PROFESIONALES (No incluya parientes)  

 
Nombre   Número de teléfono    Ocupación  Años de conocerse 
 
1. ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
2. ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
3. ___________________________________________________________________________________________________________ 
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POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR 

 
Concepts in Community Living, Inc. (CCL) es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y considera a 
todos los solicitantes sobre la base de las calificaciones laborales sin distinción de raza, credo, color, religión, 
origen nacional, edad, sexo, veterano, estado militar actual o futuro, estado civil, estado familiar, discapacidad 
mental y física, embarazo, información genética, identidad de género, orientación sexual o cualquier otra 
categoría protegida por la ley federal, estatal o local.  
CCL no discriminará a ningún solicitante o empleado en función de su estado de clase protegida o de su estado 
de clase protegida percibida, a menos que así lo requieran las demandas razonables del puesto (calificación 
ocupacional de buena fe). Su solicitud será considerada en su totalidad, pero nuestra recepción de la misma no 
garantiza que será empleado. Si tiene alguna pregunta, el entrevistador estará encantado de ayudarle. Entiendo 
que cualquier oferta de trabajo que se me pueda extender estará sujeta a la finalización exitosa de una 
verificación de antecedentes penales, estatales y nacionales, si corresponde. 
 
Certifico que todas las declaraciones hechas por mí en esta solicitud son verdaderas, completas y correctas a mi 
leal saber y entender. Esta Solicitud de empleo se utiliza para notificarme que la naturaleza y el alcance de una 
investigación, si se lleva a cabo, podría incluir información de identificación general como verificación de 
residencia y, según corresponda, información sobre mi empleo, educación, reputación general, carácter, 
características personales y hábitos y que dicha información pueda ser desarrollada a través de entrevistas 
personales con terceros tales como familiares, vecinos, amigos, asociados, ex empleadores, fuentes financieras 
y custodios de registros oficiales. Solo la información relacionada con el trabajo desarrollada a partir de dicho 
informe se considerará al evaluar mi solicitud de empleo o para continuar siendo empleado. Por la presente 
autorizo a estas personas, empresas, organizaciones o corporaciones para responder todas las preguntas o 
divulgar cualquier información relacionada con los elementos enumerados en este párrafo. Por la presente los 
libero de responsabilidad y los eximo de cualquier reclamo por divulgar cualquier información veraz dentro de su 
conocimiento y/o registros.  
 
Entiendo que ni esta solicitud ni ningún manual de procedimientos para el personal escrito o manual del 
empleado es un contrato de empleo permanente, explícito o implícito. Además, entiendo que mi relación con 
Concepts In Community Living, Inc., es “a voluntad” y por un término no especificado y que Concepts In 
Community Living, Inc. y yo tenemos el derecho de terminar la relación laboral en cualquier momento, con o sin 
causa o previo aviso. 
 
Por la presente reconozco que he leído y comprendido la declaración anterior. He tenido la oportunidad de 
obtener respuestas a mis preguntas sobre el contenido y la intención de esta declaración y comprender sus 
términos. 

 
 
                                                                                      
Firma del solicitante        Fecha 
 
  
 
 
 

DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN DEL EMPLEADO 
 

Autorizo a Concepts in Community Living, Inc. (CCL), para divulgar a cualquier persona, firma, entidad u 
organización con la que pueda buscar empleo en el futuro, cualquier información veraz sobre mi experiencia 
laboral con CCL. Por la presente libero y eximo a CCL de cualquier reclamo por divulgar información veraz 
dentro de su conocimiento y/o registros. 
 
                                                                           
Firma del solicitante        Fecha 
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CUESTIONARIO DEL SOLICITANTE 

 

Complete con su propia letra. Este cuestionario debe completarse de forma individual, no en conjunto. 
Si necesita espacio adicional, use el reverso de la página. 

 
 
_________________________________________  ________________________________ 
Nombre de la persona que completa el cuestionario   Fecha 
 
_____________________________________________  ________________________________ 
Puesto que solicita       Nombre de la comunidad 

 
 

 
 
1. ¿Por qué desea trabajar en Concepts In Community Living, Inc.? 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Por qué está interesado en este puesto? 
 
 
 
 
 
 
3. Describa cualquier experiencia relacionada con el trabajo que lo preparó para este puesto. 
 
 
 
 
 
 
4. ¿Qué es lo que más busca en su empleador? 
 
 
 
 
 
 
5. ¿Cómo resolvería un desacuerdo con su supervisor? 

 
 

 
 
 
 
6. ¿Cuál es su idea de brindar atención de alta calidad para los adultos mayores y discapacitados? 
 


