Lake Breeze Dairy, LLC

W2651 Kiel Road, Malone, WI 53049
Telephone: 920-795-4266 Fax:920-795-4274

JOB APPLICATION Date: APLICACION DE TRABAJO Fecha:
PERSONAL INFORMATION INFORMACION PERSONAL

LAST NAME: MOTHER’S NAME: FIRST NAME: MIDDLE NAME:

APEDILLO: APEDILLO MATERNO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:

HOME ADDRESS:

DIRECCION-DOMICILIO:

TELEPHONO NUMBER: NUMERO DE TELEFONO:

CITY: STATE: ZIPCODE:

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:

SOCIAL SECURITY NUMBER:

NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

DRIVER’S LICENCE NUMBER: STATE COUNTRY:

NUMERO DE LICENCIA DE MANEJAR: ESTADO: PAIS:

HEALTH STATUS, ANY PHY SICAL RESTRICTION? 7 YES 1) NO IF YES EXPLAIN:

ESTADO DE SALUD , ALGUNAS RESTRICCIONES? SI NO  SIES Sf EXPLICAR:

AGE: SMOKE [] YES 1 NO DRINK (1 YES [ NO

EDAD: FUMA SI NO TOMA SI NO

MARITAL STATUS: SINGLE: MARRIED : DIVORCED: CHILDREN:

ESTADO CIVIL: SOLTERO-A: CASADO-A: DIVORCIADO-A: HIJOS:

EDUCACION BACKGROUND:

ANTECEDEDENTES DE EDUCACION:

SPECIAL TRAINING:

ENTRENAMIENTO ESPECIAL:

WORK HISTORY : ( BEGIN WITH THE MOST RECENT EMPLOYEYMET)

HISTORIA O RESENAS DE TRABAJO: ( COMENZAR CON LAS MAS RECIENTE..

EMPLOYER:

PATRON O EMPLEADOR:

ADDRESS: DIRECCION:
CITY: CIUDAD:
STATE ZIPCODE:
ESTADO C ODIGO POSTA:
TELEPHONE: TELEFONO :
DATES WORKED FROM: TO:

FECHA DEL COMIENZO DEL TRABAJO: HASTA :

DESCRIPTION OF POSITION AND DUTIES

DESCRIPCION DE LA POSICION Y OBLIGACIONES:

WAGE O SALARY RECIEVED

SALARIO , POR HORA QUE RECIBIA:

REASON FOR LEAVING:

MOTIVO O RAZON DE SALIR DE ESE TRABAJO:




Lake Breeze Dairy, LLC

W2651 Kiel Road, Malone, WI 53049
Telephone: 920-795-4266 Fax:920-795-4274

EMPLOYER:

PATRON :

ADDRESS: DIRECCION:
CITY: CIUDAD:

STATE ZIPCODE
ESTADO CODIGO POSTAL
TELEPHONE: TELEFONO
DATES WORKED FROM: TO:

FECHA DEL COMIENZO DEL TRABAJO: HASTA :

DESCRIPTION OF POSICION AND DUTIES

DESCRIPCION DE LA POSICION Y OBLIGACIONES:

WAGE O SALARY RECIEVED

SALARIO , POR HORA QUE RECIBIA:

REASON FOR LEAVING:

MOTIVO O RAZON DE SALIR DE ESE TRABAJO:

REFERENCES REFERENCIAS
NAME:
NOMBRE:
ADDRESS: STATE: ZIPCODE:
DIRECCION: ESTADO: CODIGO POSTAL:
CITY:
CIUDAD:
PHONE:
TELEFONO:
NAME:
NOMBRE:
ADDRESS: STATE: ZIPCODE:
DIRECCION: ESTADO: CODIGO POSTAL:
CITY:
CIUDAD:
PHONE: TELEFONO:
OTHER QUESTIONS RELATED TO POSITION OTRAS PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO
1 How much per hour you aspire to start earning per hour? Cuanto aspira empezar ganando por hora?
2 How many minimum hours per day you wish to work ? Ctantas horas minimas por dia quisiera trabajar ?
3 Do you know how to operated safety the skid steer Sabe operar o manejar con seguridad el trascavo?
4 Do you know how to pull calves? Sabe como jalar becerras-os?
5 Do you know how to milk cows Sabe Ud. ordeiiar ?
6 Do you know how to operated heavy machinery? Sabe manejar maquinarias pesadas?
7  Are you are looking for a long term position at work? Esta buscando un trabajo por mucho tiempo?
8 Do you have your own transportation? Tiene Ud. transportacion propia?
9 Do you know how to treat cows or ID diseases? Ud. sabe como tratar animales enfermos o identificar enfermedades
10 Do you wish or like to be train at work ? Ud. desearia o le gustaria recibir entrenamiento durante su trabajo
SIGNATURE DATE:

FIRMA FECHA



