
 

              5257 N. Tacoma Ave. Suite 7 
Indianápolis, en 46220 
Oficina: 317-991-1935 

Teléfono: 844-316-6204 
Fax: 866-480-0751 

www.commonsolutionsllc.com 
 
Solicitud de empleo 

Información del solicitante 
Nombre Completo:Fecha de Nacimiento:      

  
El último primer M.I. 
Dirección: 

 
Dirección de la calle Apartamento/Unidad # 

 
Código Postal del Estado de la Ciudad 
Teléfono: Correo electrónico: 

  
Fecha de inicio: Días disponibles: Horarios disponibles: 

 S M T W T F S         AM PM 
Posición que se aplica a: 

 
¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos: Si ☐☐no si no, está autorizado a trabajar en los EE.UU.? SI No☐☐ 
 
¿Tiene una licencia de conducir válida?     SI No ☐☐ 
    
¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave? SI No ☐☐ 
En caso afirmativo, explique:  

 
Contacto de emergencia:  

 
El último primer teléfono de M.I.                                                             Atl. 
Cualquier alergia o condición médica que le gustaría que sepamos: 

 
Educación 

Escuela Secundaria: Dirección: 
  

De: A: ¿Te graduaste?                 Diploma: 
                                                                                                      SI No ☐☐ 

Universidad: Dirección: 
  

De: A: ¿Te graduaste?               Grado: 
                                                                                                      SI No ☐☐ 

Otro: Dirección: 
  

De: A: ¿Te graduaste?              Grado: 
          SI No ☐☐ 

 



 
Referencias profesionales 

Por favor, enumere tres referencias profesionales. 
Nombre Completo/Empresa:      Relación/Teléfono: 

  
Nombre Completo/Empresa:      Relación/Teléfono: 

  
Nombre Completo/Empresa:      Relación/Teléfono: 

  
Empleo más reciente 

Compañía: Teléfono: 
  

Dirección: Supervisor: 
  

Título del trabajo: Salario inicial: $ Salario final: $ 
   

Responsabilidades: 
 
 

Fecha de inicio: Fecha de finalización: Razón para salir: 
   

¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una referencia? SI No ☐☐ 
Compañía: Teléfono: 

  
Dirección: Supervisor: 

  
Título del trabajo: Salario inicial: $ Salario final: $ 

   
Responsabilidades: 

 
 

Fecha de inicio: Fecha de finalización: Razón para salir: 
   

¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una referencia? SI No ☐☐ 
Compañía: Teléfono: 

  
Dirección: Supervisor: 

  
Título del trabajo: Salario inicial: $ Salario final: $ 

   
Responsabilidades: 

 
 

Fecha de inicio: Fecha de finalización: Razón para salir: 
   

¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una referencia? SI No ☐☐ 
Descargo de responsabilidad y firma 

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas hasta mi leal saber y entender. Si esta aplicación conduce al empleo, 
entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en mi liberación. 
Autorizo a Common Solutions, LLC a obtener una verificación del registro de enfermeras del estado de Indiana y una verificación 
limitada de antecedentes penales de la Policía Estatal de Indiana y cualquier otro estado en el que haya residido en los últimos 3 años.  
 
Firma del empleado: __________________ 
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