La Universidad de San Diego es un empleador que ofrece igualdad de empleo
University of San Diego

5998 Alcalá Park, UC 137

San Diego, CA 92110-2492

Office 619-260-8883   

www.sandiego.edu/jobs/seasonal-auxiliary-service 

  Procedimiento de Solicitud de Empleo
Le agradecemos su interés en [empleo con el Departamento de Auxiliary Services de la Universidad de] San Diego. Una carta de presentación y currículum vitae se pueden adjuntar  pero no serán aceptados en lugar de una solicitud de empleo. El Departamento de Auxiliary Services de la Universidad de San Diego es una empresa que ofrece igualdad de oportunidades y está comprometido con la diversidad y la inclusión. Se busca y recomienda solicitar empleo a los solicitantes de   grupos diversos. Todos los aspirantes calificados serán considerados para el empleo sin distinción de raza, credo, color, religión, estado civil, origen nacional, género, discapacidad física o mental, condición de veterano o edad. 
Favor de usar letra de molde
VERANO


PRIMAVERA


OTOÑO


20

	Nombre


	Dirección 

	Ciudad
	Estado

	Código Postal

	Correo Electronico


	Teléfono celular/ Teléfono Casa


	¿Tiene una licencia de conducir valida?  

 FORMCHECKBOX 
Si                                        FORMCHECKBOX 
No

Estado:

	¿Tiene a algún familiar trabajando para Auxiliary Services?                                                                                  FORMCHECKBOX 
Si        Nombre                                                     

              Departamento                                            

 FORMCHECKBOX 
No                                                      
	Referido por
	¿Alguna vez ha trabajado en USD?                         FORMCHECKBOX 
No
 FORMCHECKBOX 
Si (Indicar departamento y posición)               

	Si se le ofrece empleo, ¿Puede presentar comprobante de su derecho legal de trabajar y vivir en este país? 
   FORMCHECKBOX 
 Si             FORMCHECKBOX 
 No

	¿Puede realizar las funciones esenciales del trabajo que esta solicitando con o sin algun ajuste   razonable? 
(Si usted necesita un ajuste razonable en el proceso de entrevista o solicitud de empleo por alguna discapacidad, por favor comuníquese con el Departamento de Recursos Humanos al (619) 260-4594
       FORMCHECKBOX 
 Si                    FORMCHECKBOX 
No                           



Liste sus posiciones más recientes  (incluyendo trabajo voluntario)

	      DESDE
	      HASTA
	POSICION
	  COMPAÑIA
	         TELEFONO
	   SUPERVISOR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	¿Esta asistiendo a la escuela?
	Lista de cursos / programas de formación que ha completado que se relacionan con este trabajo:

	Lista de equipo que puede operar:
	Certificados y licencias:


	Lista de programas de computación  en los  que tenga  conocimiento práctico:


	¿Qué cualidades especiales, habilidades, experiencia (proyectos especiales), intereses usted proporcionaría a esta posición?



	REFERENCIAS

	Nombre/Posición :


	Nombre/Posición:



	Organización:


	Organización:



	Numero de Teléfono:


	Numero de Teléfono:



	Relación :


	Relación :




Instrucciones: Marque  las horas/tiempos en los que esta disponible para trabajar. Es su responsabilidad informarnos si cambia su disponibilidad. 

	Horas
	Lunes
	 Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	 Domingo
	

	6:00am
	
	
	
	
	
	
	
	

	6:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	7:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	7:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	8:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	8:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	9:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	9:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	10:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	10:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	11:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	11:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	12:00pm
	
	
	
	
	
	
	
	

	12:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	1:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	1:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	2:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	2:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	3:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	3:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	4:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	4:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	5:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	5:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	6:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	6:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	7:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	7:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	8:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	8:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	9:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	9:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	10:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	10:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	11:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	11:30
	
	
	
	
	
	
	
	

	12:00am
	
	
	
	
	
	
	
	

	1:00
	
	
	
	
	
	
	
	


Preferencia de Ubicación: (Elija sus preferencias indicando enseguida de sus elecciones el orden de preferencia  1ero, 2ndo, 3ero)

 AROMAS
  BERT’S BISTRO

BANQUETES  
     CONCESIONES DE VENTAS 

 LA PALOMA
 
LA GRAN TERRAZA
             MISSION’S CAFÉ

 PAVILION DINING

   TORERO STORE

TU MERCADO

   
¿Esta usted empleado actualmente? 
¿Podemos contactar a su empleador? 
¿Podemos contactar a su empleador anterior?

Todas las personas a quienes  se les ofrece un puesto en la Universidad de San Diego deberán presentar documentos que prueben la identidad y el derecho a trabajar legalmente en los Estados Unidos.
Por la presente certifico que todas las declaraciones en esta solicitud son verdaderas y completas según my leal saber y entender. . Si soy empleado, entiendo que cualquier falsificación de este documento o la falta de revelar en su totalidad la información solicitada puede ser considerada causa de despido.

FORMULARIO DE ENCUESTA DEL SOLICITANTE
El Departamento de  Dining Services  de la Universidad de San Diego es una empresa que ofrece igualdad de oportunidades y esta comprometido con la diversidad y la inclusión. Se busca y recomienda solicitar empleo a los solicitantes de  grupos diversos. Todos los aspirantes calificados serán considerados para el empleo sin distinción de raza, credo, color, religión, estado civil, origen nacional, género, discapacidad física o mental, condición de veterano o edad. 
Favor de marcar las casillas apropiadas.





 FORMCHECKBOX 
 Sexo Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Sexo Masculino    FORMCHECKBOX 
 No quiero revelar mi información










¿Cómo se entero de la posición?

 FORMCHECKBOX 
 Publicación

  
 FORMCHECKBOX 
 Pagina Web USD


 FORMCHECKBOX 
 Línea de trabajo USD 


 FORMCHECKBOX 
 Agencia de Desarrollo

 FORMCHECKBOX 
 Union Tribune


 FORMCHECKBOX 
 Pagina Web HERC 

     Empleo CA
 FORMCHECKBOX 
 Agencia de empleo   

 FORMCHECKBOX 
 Referido por un empleado

 FORMCHECKBOX 
 Publicidad






(Nombre)




(Nombre)






 FORMCHECKBOX 
 Otra pagina de Internet

 FORMCHECKBOX 
 Otro:

(Nombre)



     
(Nombre)





RAZA O GRUPO ETNICO
(Favor De marcar todas las que apliquen)

	
	
	Seleccione el grupo étnico con el que mas se relacione.


¿Es hispano o latino?     (Si   (No

· Si selecciono “Si”, por favor seleccione cualquiera de los siguientes grupos hispanos que apliquen a usted:
· Hispano, Sur o Centro America (excluye Brasil)
· Hispano, Mexicano/a o Mexicano Americano
· Hispano, Puerto Riqueño/a
Además, por favor, seleccione una o más de los siguientes grupos para describirse a sí mismo:
· Indio Americano o Nativo de Alaska
· Asiático
· Asiático, Filipino/a
· Asiático, Indio/a
· Africano Americano (incluye África y el Caribe)

· Hawaiano o Islas del Pacifico 
· Blanco
· Blanco, Europa del Este
· Blanco, Medio Oriente
· No quiero revelar mi información de EEO (IGUALDAD DE EMPLEO)
Firma








 Fecha




   


