Este empleador le proporcior

Social (SSA), y si es ne 0, & rtamento de Seguridad

Nacional (DHS), informacio obtenida
del Formulario |9 correspondiente a
cada empleado recien contratado con el
proposito de confirmar la autorizacion de
trabajo.

IMPORTANTE: En dado caso que &l gobierno
nao pueda confirmar si esta usted autorizade
para trab . este empleador esta obligado
a proporcionarle las instrucciones por escrito
vy darle la oportunidad a que se ponga en
contacto con la oficina del y, 0 el DHS
antes de tomar una determinacion adversa
en contra suya, inclusive despedirio.

Los empleadores no pueden utilizar E-Vi
realizar una preseleccion de aspirant

nuevas verificaciones de los empleados actual
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en contacto con la Ofic

A fin de poder determinar
documentacion del Formulario -9
valida o no, este empleador utiliza la
herramienta de sel on fotografica de

E-Verify para comparar la fotografia que

aparece en algun

residente y autorizaciones de empleo, con

las fotografias oficiales del ¢ cio de

Inmigracion y Ciudadania de los Estados
USCIS).

debido a su lugar de origen o cond = a, favor ponerse

a de oria Es al llamandeo al 1-800-




lNC.g
@1 A Waste Removal, Bulk S1vice, Recycling & Roll Off Company

Hauling, Inc. Servicing DC, MD & VA

Todos los solicitantes deben cumplir con las calificaciones del DOT para convertirse en un
conductor

8§ 391.11: calificaciones generales de los conductores.
Una persona no debe conducir un vehiculo comercial a menos que esté calificado para
conducir un vehiculo de motor comercial.

(1) Tiene al menos 23 afios de edad;

(2) Puede leer y hablar el idioma inglés lo suficiente como para conversar con el puablico en
general, para comprender las sefiales y sefiales de trafico en el idioma inglés, para responder
a las consultas oficiales y para hacer anotaciones en los informes y registros;

(3) Puede, por experiencia, entrenamiento o ambos, operar de manera segura el tipo de
vehiculo comercial que maneja;

(4) Esté fisicamente calificado para conducir un vehiculo motorizado comercial de acuerdo
con la subparte E-Calificaciones y examenes fisicos de esta parte;

(5) Tiene una licencia de operador de vehiculo comercial valida actualmente emitida solo por
un Estado o jurisdiccién;

(6) Ha preparado y amueblado el auto transportista que lo emplea con la lista de infracciones
o el certificado requerido por 8§ 391.27,

(7) No esta descalificado para conducir un vehiculo motorizado comercial bajo las reglas en
8391.15;y

(8) Ha completado con éxito una prueba de conducir y se le ha emitido un certificado de
prueba de manejo de conductor de acuerdo con § 391.31, o ha presentado una licencia de
operador o un certificado de prueba de carretera que el transportista que lo emplea ha
aceptado como equivalente a una prueba de carretera de acuerdo con § 391.33.
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Fecha:

Posicion para la que esta aplicando:

Manera de como se entero del trabajo:

[ 1Anuncio [ ]Ensitio
[ ]Amistad [ ] Actual o antiguo empleado- Si si, quien?
[ ]Relativo [ ]0tro
Nombre:
Direccion:
Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono: ( ) - Celular: ( ) -
Email:
Ha llenado alguna aplicacion anteriormente kmG Hauling? [ 1Si[ ]No

Alguna vez ha estado empleado anteriormente por kmG HaulingInc? [ ]Si [ ]No
Esta empleado actualmente? [ ]1Si[ ]No
Podemos contactar a su actual empleador? [ ]1Si[ ]No
Qué fecha esta disponible para empezar a trabajar?

Usted tiene permiso, residencia, o ciudadania para trabajar en los Estados Unidos? [ ]Si[ ]No

Eres un veterano(a) de las fuerzas Armadas de los Estados Unidos? [ 1Si[ ]No

Si su respuesta es si, cual era su puesto?

Actualmente esta bajo un acuerdo de no competencia con cualquier otra empresa de gestion de residuos, transporte de

residuos, reciclaje o roll-off. [ 1Si[ ]No
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Educacion

Escuela Colegio Universidad Graduado/Profesion

Nombre de la
escuela
Afos
completados
(circule uno) 45678 9 10 11 12 1 2 3 4 1 2 3 4

Diploma/Titulo

Describa los
cursos que ha
estudiado

Honores recibidos:

Por favor liste actividades profesionales, comerciales, empresariales, o civicas que has hecho y en qué lugar o nombre
de la empresa:

Por favor haga un resumen de habilidades especiales y / o calificaciones para esta posicion u otras experiencias
relacionadas con el trabajo:

Conocimientos informaticos: (Chequear el nivel)  Basico Competente  Experto
Microsoft Word 1 — —
Microsoft Excel — — 1
Microsoft Powerpoint (— —
Microsoft Outlook (I (- —

QuickBooks [ [— 1
Gmail — — —
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Historia de Empleo

Por favor, muestre su historial de trabajo de los Gltimos diez afios a partir del mas reciente

Empresa: Titulo del trabajo:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Teléfono:
Nombre de supervisor: Se puede contactar este empleador?[ ]Si [ ] No

Razén de salida:

Empresa: Titulo del trabajo:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Teléfono:
Nombre de supervisor: Se puede contactar este empleador? [ ]Si [ ] No

Razén de salida:

Empresa: Titulo del trabajo:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Teléfono:
Nombre de supervisor: Se puede contactar este empleador?[ ]Si [ ] No

Razén de salida:

Empresa: Titulo del trabajo:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Teléfono:
Nombre de supervisor: Se puede contactar este empleador? [ ]Si [ ] No

Razoén de salida:

* Si necesita espacio adicional, por favor use el reverso de esta hoja
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Referencias Profesionales

Por favor, indique el nombre y nimeros de teléfono de tres (3) referencias que no estén relacionadas con usted y

no sean empleados anteriores de kmG Hauling Inc.

1. Nombre: Teléfono: ( ) -
2. Nombre: Teléfono: ( ) -
3. Nombre: Teléfono: ( ) -

Por favor indique el salario a la semana que esta buscando, y si es negociable:

Indique los idiomas que habla, lee y / o escribe

Idioma: Ingles [ ]Hablar [ ]Leer [ ] Escribir
Idioma: [ THablar [ ] Leer [ ] Escribir
Idioma: [ JHablar [ ] Leer [ ] Escribir

Por favor escriba la informacion personal de su vehiculo, solo y ha sido contratado:

NUmero de la placa:

Vehiculo marca/ modelo:

Por favor indique cualquier otra informacién que puede ser Util para esta oportunidad de trabajo:
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Liberacion y consentimiento de verificacion de antecedentes

En relacion con mi solicitud de empleo con kmG Hauling, Inc. (también conocido como kmG), entiendo
y acepto que se realicen investigaciones de investigacion sobre mi, incluidos, entre otros, crédito al
consumidor, historial criminal, historial de vehiculos motorizados, transcripciones educativas y otros
informes de cualquier naturaleza y tipo, incluida la informacion de dominio publico y / o sitio web,
como Facebook, Linkedin, Indeed o cualquier otro lado en el que tenga informacion sobre mi. Estos
sitios pueden ser gobernados por entidades federales, estatales, locales y / o privadas. Estos informes
incluirdn informacion sobre mi caracter, trabajo, habitos, desempefio y experiencia con motivo de la

terminacion de un empleo anterior.

Entiendo y acepto que kmG puede y solicitara informacion de varias agencias federales, estatales y
locales que mantienen registros sobre mis actividades pasadas relacionadas con mi historial criminal,

historial de manejo, historial de crédito, historial educativo y otras experiencias.

Autorizo sin reservas a todas las corporaciones, compafiias, agencias de crédito, personas, instituciones
educativas, agencias de aplicacion de la ley y ex empleadores a divulgar informacion que puedan tener

sobre mi y liberarlos de cualquier responsabilidad por hacerlo.

Ademas, autorizo la adquisicion de un informe de investigacion de consumo relacionado con miy
reconozco que tal informe puede contener informacion sobre mis antecedentes, modo de vida, caracter y

reputacion de la persona.

Esta autorizacion, en forma original y / o copia, sera valida para este y cualquier informe futuro que

kmG pueda solicitar.

Por la presente autorizo la investigacion de todas las declaraciones realizadas por mi sin responsabilidad

alguna derivada de ellas.

Nombre impreso Fecha

Firma
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Esta pagina es solo para controladores
CDL

Consentimiento general para consultas completas o limitadas del Centro de intercambio de
informacion sobre drogas y alcohol de la Administracion Federal de Seguridad de
Autotransportistas (FMCSA)

Por la presente doy mi consentimiento a kmG Hauling, Inc. para realizar una consulta
completa y / o limitada de la Cdmara de Compensacion de Drogas y Alcohol de Licencia de
Conducir Comercial de la FMCSA (Clearinghouse) para determinar si existe informacién
sobre mi infraccion de drogas o alcohol en la Camara de Compensacion.

También doy mi consentimiento a kmG Hauling, Inc. para realizar una sola consulta limitada
y / 0 multiples consultas limitadas. Estas consultas se llevaran a cabo durante un periodo fijo
de tiempo y / 0 mientras dure mi empleo con kmG Hauling, Inc.

Entiendo que si la consulta completa y / o limitada realizada por kmG Hauling, Inc. indica
que existe informacion sobre mi violacion por drogas o alcohol en el Clearinghouse, la
FMCSA no divulgara esa informacién a ninguna otra compafiia sin antes obtener mi
consentimiento especifico adicional.

Ademas, entiendo que si me niego a dar mi consentimiento para que kmG Hauling, Inc. lleve
a cabo una consulta completa y / o limitada del Clearinghouse, kmG Hauling, Inc. debe
prohibirme realizar funciones sensibles a la seguridad, incluida la conduccién de un vehiculo
motorizado comercial. , como lo requieren las regulaciones del programa de drogas y alcohol
de la FMCSA.

Imprimir nombre

Firmar el nombre

Fecha
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Lanzamiento

Por la presente autorizo a esta empresa el derecho de realizar una investigacion exhaustiva de mi empleo. educacion y actividades
anteriores v libero a todas las personas, empresas y corporaciones que proporcionan informacion. Indemmizo a esta empresa
contra cualquier responsabilidad que pueda resultar de realizar tales investigaciones. Entiendo que cualquier respuesta o
declaracion falsa o implicacion hecha por mi en esta solicitud u otro documento requerido se considerara causa suficiente para la
denegacion de empleo / arendamiento o despido. Ademis, entiendo que nada de lo contenido en esta solicitud, el otorgamiento
de una entrevista, o ser mvitado a fomar un examen fisico, ser examinado en la carretera o permitirme asistir a una clase de
capacitacion tiene la intencion de crear un contrato de empleo / arrendamiento entre esta compaiiia v yo para empleo /
arrendanuento o para la prestacion de cualquier beneficio. No se me han hecho promesas con respecto al empleo / arrendamiento
y entiendo que ninguna promesa o garantia es vinculante para esta empresa a menos que se haga por escrito. S1 se establece una
relacion de empleo / arendamiento. entiendo que tengo derecho a terminar mi relacion en cualquier momento y que la empresa
tiene el mismo derecho.

Mi firma a continuacion certifica que completé este comunicado y que todas las entradas y 1a informacion que contiene son
verdaderas, correctas y completas.

En relacion con mi solicitud con usted. entiendo que se esta solicitando un informe de investigacion del consumidor a DAC
Services, u otro proveedor. que incluira informacion sobre mu caracter, habitos de trabajo, desempefio y experiencia, junto con los
motivos de la terminacion del empleo anterior de los empleadores anteriores. Ademas. entiendo que solicitara informacion sobre
mi historial de conduccion y / o informacion de vanas agencias federales. estatales y ofras que mantienen registros sobre
infracciones de transito, accidentes, etc.. asi como informacion de DAC u ofras fuentes sobre: (1) antecedentes solicitudes de
expediente de manejo hechas por ofros de tales agencias estatales; (2) registros de conduccion proporcionados por el estado; (3)
reclamaciones que me mvolucran en los archivos de las compaiias de seguros; (4) historial de empleo. Tengo derecho a hacer
una solicitud por escrito dentro de un periodo de tiempo razonable para recibir informacion adicional detallada sobre la
naturaleza y el alcance de esta investigacion. Por la presente doy nu consentimiento para que obtenga la informacion anterior de
DAC u otras compaiiias o fuentes y acepto que dicha mformacion que estas fuentes tengan u obtengan. y mu historial de empleo
con usted, si es contratado / arrendado, se proporcionara a DAC u ofras compafiias que se suscriban a sus / estos servicios. Silo
desea, puede revisar cualquier informacion que recibamos al procesar su solicitud.

Investigaciones Y Consultas

Con mui firma a continuacion, autorizo a esta empresa a realizar una investigacion segin lo requiere 391.23. La divulgacion de
informacion requerida por las regulaciones federales de seguridad de autotransportistas se otorga al transportista mencionado
anteriormente. Por la presente le otorgo la autoridad para divulgar 1a siguiente informacion:

Informacion general de identificacion del conductor y verificacion de empleo. incluidas fechas de empleo. fanciones y tipo de
equipo conducido.

Informacion de accidentes para todos los accidentes registrables por el DOT como se define en 390.5 de las regulaciones, e
informacién sobre cualquier accidente adicional (DOT o no DOT) que desee proporcionar a los posibles empleadores.

Resultados De Pruebas De Drogas Y Alcohol

La Seccion 382.413 de las Regulaciones Federales de Segunidad de Autotransportistas establece: “Un empleador debera obtener.
de conformudad con el consentimiento del conductor. informacién sobre las pruebas de alcohol del conductor con un resultado de
concentracion de 0.04 o mayor, resultados positivos de la prueba de sustancias controladas y rechazos para hacerse la prueba,

dentro de los tres afios anteriores, que son mantenidos por los empleadores anteriores del conductor segun la Seccion 382 401 (b)

(1) @ a i) "

Por 1a presente autorizo v doy mi consentimiento a todos los empleadores anteriores para que divulguen dicha informacion. como
se especifica en la Seccion 382 413 (b) de las Regulaciones Federales de Seguridad de Autotransportistas a esta Compaiiia.

La Seccion 382.405 (h) de las Regulaciones Federales de Seguridad de Autotransportistas establece: "Un empleador debe
drvulgar informacion sobre el registro de un conductor segun lo indique el consentimiento especifico por escrito del conductor
que autoriza la divulgacion de la informacion a una persona identificada”.

AUTORIZO SIN RESERVA. A CUALQUIER PARTE O AGENCIA CONTACTADA POR ESTA EMPRESA PARA
SUMINISTRAR LA INFORMACION MENCIONADA ANTERIORMENTE.

Nombre del solicitante (firma) Fecha

Nombre del solicitante (por favor escriba en letra de imprenta) Fecha
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Declaracion del solicitante

Certifico que todas las respuestas dadas en esta solicitud son verdaderas y completas a lo mejor de mi
conocimiento. Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud de
empleo segun sea necesario en llegando a una decision de empleo. Entiendo que esta aplicacion no es 'y
pretende ser un contrato De empleo. En caso de empleo, entiendo que la informacion falsa o engafiosa
dada en mi solicitud, las entrevistas pueden resultar en el alta. También entiendo que estoy obligado a
cumplir con todos reglas y regulaciones de kmG Hauling, Inc.

Nombre impreso Fecha

Firma
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	Honores recibidos:

