ANVIWARE

MULTI-CHANNEL LOGISTICS

Aplicacién de Empleo

Empleador de igual oportunidad

No discriminamos en base de raza, color, religion, origen nacional, sexo, edad, o incapacidad. Es nuestra intencién que todos los solicitantes calificados se les de una igual
oportunidad y que las decisiones de seleccion se basen en factores relativos al trabajo. Para obedecer con el acto federal de reforma de immigracién, Amware requiere que
todos los nuevos empleados puedan demostrar prueba de elegibilidad de trabajo en los Estados Unidos. Amware participa en el programa de "e-verify". Nosotros proveemos
a la Administracion de Seguro Social (SSA) y en caso necesario al departamento de la seguridad nacional (DHS siglas en ingles), con la informacién de la forma I-9 de cada
nuevo empleado para confirmar la autorizacién de trabajo. Si el gobierno no puede confirmar que le autorizan a trabajar, a Amware se le requiere proporcionarle a usted
instrucciones escritas y oportunidad de contactarse con el SSA y/o el DHS antes de tomar una accion adversa contra usted, incluyendo terminar su empleo.

Empleo Deseado

Posicion para la que aplica: Fecha de hoy: Requisito de sueldo:

Tipo de empleo A tiempo completo |:| Medio tiempo |:| Fecha disponible para comenzar:

Informacién personal

Nombre Direccion de E-mail:

Direccion Teléfono de casa: Célular:
Ciudad Estado Cédigo Postal: ¢ Cuanto tiempo usted ha vivido en esta direcciéon?

Direccion anterior:

Ciudad Estado Cédigo Postal: ¢ Cuanto tiempo usted vivio en esta direccion?

¢Es usted elegible para trabajar en los Estados Unidos? Si |:| No |:| ¢ Es usted 18 afios de edad 0 mas? Si I:l No

[]
[]

¢ Puede usted trabajar cualquier turno? Si |:| No |:| ¢ Puede usted trabajar horas extras?  Si |:| No

Educacion

# de afios completados Diploma/grado

Escuela secundaria 0 GED

Universidad, vocacional, o entrenamiento técnico

¢ Cual es la educacion mas alta terminada?

¢ Qué habilidades o entrenamiento adicional usted tiene que se relacione con el trabajo por el cual usted esta aplicando?

¢, Qué maquina o equipo puede usted operar que se relaciona con el trabajo por el cual usted esta aplicando?

Historial de empleo

Liste los nombres de pasados empleadores en orden consecutivo empezando con el actual o ultimo empleador primero. Explique todo el periodo del tiempo incluyendo
servicio militar y cualquier periodo de desempleo. Si trabaja por cuenta propia, dé nombre de negocio y referencias profesionales.

Nombre de empleador Titulo y deberes del trabajo

Direccion

Ciudad, estado Fechas del empleo

Supervisor De: Hasta:

Razén de irse:

Nombre de empleador Titulo y deberes del trabajo




Direccion

Ciudad, estado Fechas del empleo

Supervisor De: Hasta:

Raz6n de irse:

Referencias (proporcione los nombres y los numeros de teléfono de 3 personas no relacionadas a usted y que usted conozca por lo menos 3 afios)

Nombre Numero de teléfono
Nombre NUmero de teléfono
Nombre Numero de teléfono

Consentimiento del solicitante

Lea por favor cada uno de las declaraciones siguientes y ponga sus iniciales al lado de cada uno para indicar que usted entiende y acepta los términos indicados, después firme al final de la
forma.

Certifico que toda la informacién que he proveido en esta forma esta correcta al mejor de mi conocimiento. Entiendo que las omisiones o informacién falsa deliberadamente
descalificardn mi aplicacién y si en caso de estar empleado, servirian como argumentos para despido.

Consiento que Amware Fulfilment LLC, contacte la gente que listo en esta forma como referencias y que autorizo a estos individuos a proporcionar la informacién veraz con
respecto a mis calificaciones para el empleo y rabajos previos. También acuerdo a renunciar responsabilidad contra las personas nombradas como referencias, con tal que la informacién que
proveen sea honesta, veraz y dada sin maldad.

Entiendo que nada en esta aplicacién crea un contrato o una relacién de empleo. También entiendo que si soy empleado por Amware Fulfillment, LLC, mi empleo puedoe ser
terminado en cualquier momento, por mi o por Amware Fulfilment, LLC, por cualquier argumento no prohibido por la ley.

Acuerdo a someterme a una prueba de drogas después de que me ofrezcan empleo. Entiendo que mi empleo, hasta lo permitido por la ley, es contingente sobre una prueba
satisfactoria de drogas, y si me emplean una condicién de mi empleo sera que sigo la politica de la droga y del alcohol de la compafiia.

Autorizo a Amware Fulfillment, LLC, a obtener mis antecedentes penales. Entiendo que al obtener los antecendentes penales con el fin de la investigaciéon del empleado, los
archivos seran buscados en el estado y las agencias criminales locales de justicia.

De ser empleado, estoy de acuerdo a seguir todas las reglas, politicas y procedimientos de trabajo de Amware Fulfilment, LLC. Amware Fulfilment, LLC se reserva el derecho de revisar sus
politicas o procedimientos, en entero, o en parte, en cualquier momento.

Firma: Fecha:

Nombre:




