
Mecklenburg Paint Co., Inc. 
PLEASE PRINT ALL 

INFORMATION 
REQUESTED EXCEPT 

SIGNATURE 

1. Licencia de conducir válida 
2. Verificación e-verificación del Seguro Social 
3. Prueba de drogas 
4. Comprobación de antecedentes 

USO DE OFICINA 
SOLAMENTE: 
Fecha de recepción: 
Reseña escrita por: 
 

 

 

 
POR FAVOR COMPLETE LAS PAGINAS 1-4. Fecha _________________________________  

Nombre ______________________________________________________________________________________________  
 La           última  primera doncella  media      

Dirección actual ________________________________________________________________________________________  
   Number   Street  City State Zip 

¿Cuánto tiempo en la dirección actual? 
_________________________ __  

Seguro Social No. _______ – _____ – _________ 

 

Dirección anterior 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
________________________ 
                                          Number   Street  City State Zip 

¿Cuánto tiempo en la dirección anterior? ________________________________ 

 

Teléfono ( )    correo 
electrónico:_____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

¿Es menor de 18 años ____SÍ ____NO, si "Sí", puede proporcionar una prueba de su elegibilidad para trabajar? ____YES 
____N0 

¿Está actualmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos? ____Sí _____NO.  Se requerirá una prueba de elegibilidad 
si se contrata. 

Dependiendo de nuestros proyectos, trabajamos durante el día, por la 
nochey los fines de semana. ¿Estás disponible para trabajar en estos 
momentos? _____ 

 
Posición solicitada (1) _________________________  
y salario deseado (2) __________________________  
(Sé específico) 

 

¿Cuántas horas puedes trabajar semanalmente? _________________  

Empleo deseadoEN TIEMPO COMPLETO SOLO    TIEMPO SOLO    COMPLETO O TIEMPO DE PARTE 

¿Cuándo está disponible para comenzar a 
trabajar?_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________  



SOLICITUD DE EMPLEO 

 

¿TIENES UNA LICENCIA DE CONDUCTOR?       Sí  No  

¿Cuál es su medio de transporte para trabajar? ______________________________________________________________  

Número de  
licencia de conducir  __________________ Estado de emisión _______  Operador  Comercial (CDL)   Chófer 
 
Fecha de caducidad ___________________  

¿Ha tenido algún accidente durante los últimos tres años?   
________________________ 

¿Cuántos?
 ____________________________  

 
¿Ha tenido alguna violación en movimiento durante los últimos tres años?   
__________________ 

 
¿Cuántos?
 ____________________________  

 

Enumere dos referencias que no sean parientes. 

Nombre ______________________________________  Nombre
 _________________________________________________  

Posición ______________________________________  Posición
 _________________________________________________  

Empresa ______________________________________  Empresa
 _________________________________________________  

Dirección _____________________________________  Dirección
 _________________________________________________  

  ______________________________________   
  

Teléfono ( )  Teléfono ( )
  

 

Por favor, utilice este espacio para profundizar en cualquier fondo, experiencia o cualificaciones que crea que deben ser 
considerados en la evaluación de sus calificaciones para el empleo.  Usted puede incluir pasatiempos, experiencia de 
voluntariado y cualquier otra actividad que crea relevante.  Por favor, omita cualquier información que revele su raza, sexo, 
edad, estado civil, origen étnico, afiliaciones religiosas o políticas, o discapacidad. 

 

 

 

 

 
TIPO DE ESCUELA NOMBRE DE LA 

ESCUELA 
Ubicación NÚMERO DE AÑOS 

COMPLETADOS 
MAJOR & DEGREE 

escuela secundaria     
     
Universidad     
     



Autobús. o Escuela de 
Comercio 

    

     
Escuela Profesional     
     
 

 

 

May we contact your present employer?  Yes  No 

 

Experiencia laboral Por favor, enumere su experiencia laboral durante los últimos siete años comenzando con su 
trabajo más reciente celebrado.  
Si eras autónomo, da nombre firme.   Adjunte hojas adicionales si es necesario. 

  

Nombre de  
la dirección del empleador 

Nombre del 
último supervisor 

Fechas de 
empleo 

Pago o salario 

Ciudad, Estado, 
Número de teléfono del código postal  De 

Para 

Empezar 

Final 

 Tu último título de trabajo 

Motivo de salida (sé específico) 

Haz una lista de los trabajos que tenías, los deberes realizados, las habilidades utilizadas o aprendidas, los avances o las 
promociones mientras trabajabas en esta empresa. 

 

 

 

 
 

Nombre de  
la dirección del empleador 

Nombre del 
último supervisor 

Fechas de 
empleo 

Pago o salario 

Ciudad, Estado, 
Número de teléfono del código postal  De 

Para 

Empezar 

Final 

 Su último título de trabajo 

Motivo de salida (sé específico) 

Haz una lista de los trabajos que tenías, los deberes realizados, las habilidades utilizadas o aprendidas, los avances o las 
promociones mientras trabajabas en esta empresa. 

 

 

 

 

 

 

     
 



NOTIFICACIÓN Y AUTORIZACIÓN PARA OBTENER 
UN INFORME DE CONSUMIDOR O UN INFORME 
INVESTIGATIVO DE CONSUMIDOR

Indica secciones 
requeridas Fecha de hoy

Nombre Apellido

Inicial Apellido de soltera (si lo hay)

Nombre de materno (si lo hay) Otros nombres o apellidos (si lo hay)

Las agencias  de ejecución de la ley y otras  entidades  requieren  la siguiente información por  motivos de identificación al inspeccionar registros. Esta 
información es confidencial y no se utilizará  por ningún  otro motivo

Fecha de nacimiento dd/mm/año Numero de Seguro Social (NECESARIO)        xxx-xx-xxxx

Ciudad Estado código postalDirección física

Número de licencia de conducir u otra tarjeta de identificación Número telefóno móvil
Escriba su dirección de correo electrónico abajo si desea recibir una copia de su 
informe, con o sin información adversa de acuerdo con la Ley de Fair Credit Reporting.

Correo Electrónico

Código interno:   _____________

___________________________________________ 

- -

Importante

Rev. 2014.07.28

Yo, el consumidor firmante, autoriza en este documento a SecurTest, Inc. (“Compañía”) para obtener un informe de consumidor o un informe investigativo de consumidor sobre mí con 
relación a mi solicitud de empleo, durante el transcurso de mi empleo, si lo hubiera, y después de finalizar el mismo. Entiendo que toda información contenida en mi solicitud de empleo o 
revelada a la Compañía por mí, durante o después de mi empleo, si lo hubiera, puede utilizarse para obtener informes de consumidor o informes investigativos de consumidor solicitados por la 
Compañía y para confirmar que dicha información proporcionada es verdad y correcta. Entiendo que es posible que estos informes se quieran obtener para determinar mi idoneidad para el 
empleo, ascenso, reasignación o retención como empleado y puede incluir, sin limitarse a ellos, informes de crédito, análisis del registro en el seguro social, verificación de antecedentes 
penales, informes civiles, toda actuación judicial, informes de manejar vehículos, incluyendo citaciones judiciales e informes de seguros, informes de seguros de accidentes de trabajo 
(worker’s compensation) y resúmenes de informes e historiales de empleo o de educación, incluyendo GPA (media de resultados escolares) y salario. La información contenida en estos 
informes puede incluir información sobre mi personalidad, reputación en general, características personales o forma de vivir y se puede obtener por medio de una agencia de información 
sobre el consumidor que obtiene datos en fuentes públicas o por medio de diferentes agencias privadas y gubernamentales, o a través de entrevistas personales con mis compañeros de trabajo, 
vecinos, amigos, socios, empresas para las que se ha trabajado o se está trabajando u otras personas conocidas.

Yo entiendo que la Compañía tendrá que entregarme una copia de cualquier informe solicitado de conformidad con esta autorización. También entiendo que SecurTest, Inc. (2001 Drayton 
Drive, Tallahassee, FL 32311) / 800-445-8001, www.securtest.com) me proporcionará una copia del informe sobre mí si fuera solicitado y me entregará la información relacionada con la 
naturaleza y objetivo de toda información en sus archivos concernientes a mí. Yo entiendo que antes de tomar cualquier acción opuesta de empleo basada en su totalidad o en parte en el 
informe, la persona con intención de tomar dicha acción opuesta deberá proporcionarme una copia del informe y una descripción por escrito de mis derechos para impugnar dicha información.

Entiendo  completamente el anterior y reconozco que he recibido una copia de 
esta divulgación y una copia de la FCRA resumen de sus derechos  y el 
resumen de sus derechos  en virtud de las disposiciones del Código Civil de 
California 1786,22

(x) 
(FIRMA)

Nombre del empleador:

FIRMA REQUERIDA EN 5 LUGARES!

initiator:smillwee@securtest.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:eedfb7288ced48c9a783eeb36dec9701

stevemillwee
Typewritten Text

stevemillwee
Typewritten Text



 
 
 

              

DIVULGACIÓN SOBRE LA INVESTIGACIÓN DE ANTECEDENTES 

_________________________________________________, (“la compañía”) puede obtener 
más información sobre usted por medio de agencias de informes al consumidor para propósitos 
de empleo.  Por lo tanto, usted puede ser el sujeto de un informe “reporte del consumidor” que 
puede incluir información sobre su carácter, reputación general, características personales y/o 
modo de vida.  Estos informes pueden contener información sobre su historial crediticio, 
antecedentes penales, verificación del seguro social, registros de vehículos motorizados 
(“registros de manejo”), verificación de su historial de educación o empleo u otras verificaciones 
de antecedentes.   

Si un informe del consumidor ha sido ejecutado sobre usted, usted tiene el derecho, mediante 
previa solicitud por escrito; hecha dentro de un plazo de tiempo razonable; de solicitar una copia 
de su informe.  Estas búsquedas serán conducidas por SecurTest, Inc., 600 Grand Panama 
Blvd, Suite 202, Panama City Beach, FL 32407; Tel. # 800-445-8001; www.securtest.com. 
Sin embargo, el alcance de esta divulgación abarca todo, lo que permite a la Compañía obtener 
de cualquier organización externa toda clase de informes de los consumidores a lo largo de su 
empleo; en la medida permitida por la ley 
 
The Company named above may obtain information about you from a third party consumer 
reporting agency for employment purposes.  Thus, you may be the subject of a “consumer report” 
which may include information about your character, general reputation, personal 
characteristics, and/or mode of living.  These reports may contain information regarding your 
credit history, criminal history, social security verification, motor vehicle records (“driving 
records”), verification of your education or employment history, or other background checks.   
You have the right, upon written request made within a reasonable time, to request whether a 
consumer report has been run about you and to request a copy of your report.  These searches will 
be conducted by SecurTest, Inc., 600 Grand Panama Blvd, Suite 202, Panama City Beach, FL 
32407; tel. # 800-445-8001; www.securtest.com.  The scope of this disclosure is all-encompassing, 
however, allowing the Company to obtain from any outside organization all manner of consumer 
reports throughout the course of your employment to the extent permitted by law.  
 
Nombre (por favor letra de imprenta): 
 
______________________________________________________________________ 
 

 

          
Rev. 04052018 
 
 

 
(Firma)   Fecha:  
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DERECHOS DEL CONSUMIDOR EN CALIFORNIA 
Usted tiene derechos cuando un reporte de investigación del consumidor es obtenido respecto a 
usted. Los siguientes son algunos de sus derechos: 

1. La persona que obtuvo el reporte debe darle a usted una copia gratis, si esta soliciado.

2. Usted tiene derecho de contactar la agencia que hizo el reporte y puede hacer èsto de las
maneras siguientes: 

(a) Puede ir a la agencia en persona durante horas normales de trabajo y puede 

traer a un acompañante. Esa persona debe traer una identificación. Es posible 
que tenga que firmar un documento en el que usted dará derecho a la agencia de 

discutir lo que está en su archivo o de mostrar el archivo a la persona que lo 

acompaña. 

(b) Usted puede recibir su archivo por correspondencia certificada si es que avisó 

a la agencia por escrito que desea información por carta o desea que otra 
persona reciba su archivo. Por lo tanto, usted deberá proveer una identificación 

cuando solicite la información. 

(c) Usted podrá platicar respecto a su archivo por telèfono si es que dió 

instrucciones por escrito a la agencia y presentó una identificación. 
3. Usted tiene derecho de recibir una copia de su archivo o de su reporte de investigación del

consumidor en la agencia y se le puede cobrar hasta 8.00 dólares para obtener una copia de su 
reporte o archivo. De cualquier manera, usted podrá recibir una copia gratis en las siguientes 

circunstancias: 

(a) Si es que durante doce meses usted está desempleado o tiene intenciones 

de buscar empleo durante 60 días o si usted recibe asistencia pública o cree que 
su archivo contiene información incorrecta debido a fraude. 

(b) Si usted recibe una copia de la agencia relacionada con la investigación para 

verificar la exactitud de la información que usted reportó o si es que la 

información fuè regresada a su archivo. 

La agencia debe explicarle èstos derechos en Inglès y Español. 

4. Usted tiene derecho de saber la siguiente información:

(a) Los nombres de personas y de compañías quienes han recibido un reporte 
respecto a usted en los últimos 3 años y puede solicitar sus domicilios y números 

de telèfono. 

(b) Usted puede solicitar que se le explique códigos o abreviasiones utilizadas en 

su reporte para que usted lo pueda comprender con más claridad. 



Para información en español, visite www.consumerfinance.gov/learnmore o escriba a la 
Consumer Financial Protection Bureau (Oficina de Protección Financiera del Consumidor), 
1700 G Street N.W., Washington, DC 20552. 

Un resumen de sus derechos en la Ley de informe justo de crédito 

La Ley federal de informe justo de crédito (FCRA) promueve la precisión, justicia y privacidad 
de la información de los archivos de las agencias de informes del consumidor. Existen muchos 
tipos de agencias de informes del consumidor, como oficinas de crédito y agencias especialistas 
(como agencias que venden información sobre historiales de cheques, historias clínicas y 
registros de historiales de alquiler). Este es un resumen de sus derechos principales según la 
FCRA. Para obtener más información sobre derechos adicionales, visite 
www.consumerfinance.gov/learnmore o escriba a: Consumer Financial Protection Bureau, 
1700 G Street N.W., Washington, DC 20552. 

• Usted debe ser informado si la información de su archivo fue usada en su contra.
Cualquier persona que use un informe de crédito u otro tipo de informe del consumidor para 
negar su solicitud de crédito, seguro o empleo, o para realizar una acción negativa contra usted, 
debe informarlo y darle el nombre, dirección y número de teléfono de la agencia que provee la 
información. 

• Tiene derecho a saber la información de su archivo. Puede solicitar y obtener toda la
información en los archivos de una agencia de informes del consumidor (su "divulgación de 
archivo"). Se le pedirá proveer la información correcta, que podrá incluir su número de seguro 
social. En muchos casos, la divulgación es gratuita. Tiene derecho a una divulgación de archivo 
gratuita si: 

• una persona realizó una acción negativa en su contra por la información en su informe de
crédito; 

• es víctima de un robo de identidad y coloca una alerta de fraude en su archivo;
• su archivo contiene información imprecisa por un fraude;
• tiene asesoramiento público;
• no tiene empleo pero espera solicitar uno dentro de 60 días.

Además, todos los clientes tienen derecho a una divulgación gratuita cada 12 meses por 
solicitud de cada oficina de crédito nacional y de las agencias de informes del consumidor 
especializadas nacionales. Visite www.consumerfinance.gov/learnmore para obtener más 
información. 

• Tiene derecho a solicitar una calificación de crédito. Los alcances de créditos son
resúmenes numéricos sobre su solvencia crediticia según la información de las oficinas de 
crédito. Puede solicitar una calificación de crédito de las agencias de informes del consumidor 
que crean o distribuyen calificaciones utilizadas para préstamos para bienes inmuebles 
residenciales, pero tendrá que pagarlos. En algunas transacciones de hipoteca, recibirá la 
información de la calificación de crédito gratuita del prestamista hipotecario. 

• Tiene derecho a discutir la información incompleta o imprecisa. Si identifica que la
información en su archivo está incompleta o es imprecisa, y lo informa a la agencia de 



 

 

informes del consumidor, la agencia debe investigar a menos que su discusión no tenga 
fundamentos. Visite www.consumerfinance.gov/learnmore para más información sobre 
los procedimientos de discusión. 

 
• Las agencias de informes del consumidor deben corregir o eliminar la información 
imprecisa, incompleta o no verificable. La información imprecisa, incompleta o no verificable 
debe ser eliminada o corregida dentro de los 30 días generalmente. Sin embargo, una agencia de 
informes del consumidor puede seguir brindando información que fue verificada como precisa. 

 
• Las agencias de informes del consumidor no pueden brindar información negativa 
desactualizada. En muchos casos, una agencia de informes del consumidor no debe brindar 
información negativa que tiene más de siete años o quiebras que tienen más de 10 años. 

 
• El acceso a su archivo es limitado. Una agencia de informes del cliente puede proveer 
información sobre usted solo a personas con un fin válido, generalmente para considerar una 
solicitud de un acreedor, asegurador, empleador, propietario u otros negocios. La FCRA 
especifica las personas con un fin válido para tener acceso. 

 
• Debe dar su consentimiento para que se entreguen informes a empleadores. Una agencia 
de informes del consumidor no puede dar información sobre usted a un empleador, a un 
potencial empleador, sin su consentimiento escrito dado al empleador. No se solicita un 
consentimiento escrito en la industria de transporte. Para obtener más información, 
visitewww.consumerfinance.gov/learnmore. 

 
• Tiene ofertas "preseleccionadas" limitadas del crédito o seguro que obtiene según la 
información en su informe de crédito. Las ofertas "preseleccionadas" no solicitadas para un 
crédito o seguro deben incluir un número de teléfono gratuito al que pueda llamar si decide 
eliminar su nombre y dirección de las listas de estas ofertas. Puede optar por no ser incluido en 
la oficina de crédito nacional llamando al 1-888-567-8688. 

 
• Puede entablar demandas a infractores. Si una agencia de informes del consumidor o, en 
algunos casos, un usuario de estos informes o un proveedor de información de una agencia no 
cumple la ley FCRA, puede demandarlo en el tribunal estatal o federal. 

 
• Víctimas de robo identificadas y militares activos tienen derechos adicionales. Para 
obtener más información, visitewww.consumerfinance.gov/learnmore. 



Los estados deben hacer cumplir la ley FCRA y muchos estados tienen sus propias leyes 
de informes del consumidor. En algunos casos, puede tener más derechos con la ley 
estatal. Para obtener más información, contáctese con su estado o agencia de protección 
al consumidor local o fiscal general estatal. Para obtener más información sobre sus 
derechos federales, contáctese: 

TIPO DE NEGOCIO:         CONTACTO: 
1.a. Bancos, asociaciones de ahorro y uniones de crédito con activos 
de más de $10.000 millones y sus sucursales. 

b. Dichas sucursales que no son bancos, asociaciones de ahorros o
uniones de crédito también se deben indicar, además de CFPB: 

a. Consumer Financial Protection Bureau
1700 G Street NW 
Washington, DC 20552 

b. Federal Trade Commission: Consumer Response Center – FCRA
Washington, DC 20580 
(877) 382-4357 

2. En la medida no incluido en el artículo 1 anterior:

a. Bancos nacionales, asociaciones de ahorros federales, cajas
federales y agencias federales de bancos extranjeros 

b. Bancos del estado, cajas y agencias de bancos extranjeros (que no
sean cajas federales, agencias federales y cajas de seguro estatales de 
bancos extranjeros), agencias de préstamos comerciales que 
pertenezcan a bancos extranjeros y organizaciones que se rigen según 
la sección 25 o 25A de la ley de Reversa federal 

c. Bancos de seguros que no son miembros, cajas de seguros estatales
de bancos extranjeros y asociaciones de ahorros estatales  

d. Uniones de crédito federales

a. Office of the Comptroller of the Currency
Customer Assistance Group  
1301 McKinney Street, Suite 3450 
Houston, TX 77010-9050 

b. Federal Reserve Consumer Help Center
P.O. Box 1200 
Minneapolis, MN 55480 

c. FDIC Consumer Response Center
1100 Walnut Street, Box #11 
Kansas City, MO 64106 

d. National Credit Union Administration
Office of Consumer Protection (OCP) 
Division of Consumer Compliance and Outreach (DCCO)  
1775 Duke Street 
Alexandria, VA 22314 

3. Compañías aéreas Asst. General Counsel for Aviation Enforcement & Proceedings 
         Aviation Consumer Protection Division 

           Department of Transportation  
1200 New Jersey Avenue, SE 
Washington, DC 20590 

4. Acreedores sujetos a la Comisión de transportes terrestres               Office of Proceedings, Surface Transportation Board 
Department of Transportation  
395 E Street S.W. 
Washington, DC 20423 

5. Acreedores sujetos a la ley Packers and Stockyards
(embaladores y depósitos), 1921 Supervisor más cercano del área de administración de embaladores 

y depósitos 

6. Empresas inversoras de negocios pequeños Associate Deputy Administrator for Capital Access 

United States Small Business Administration  
409 Third Street, SW, 8th Floor 
Washington, DC 20416 

7. Corredores y comerciantes
           Securities and Exchange Commission 

100 F St NE 
Washington, DC 20549 

8. Bancos agrarios federales, Asociaciones de bancos agrarios
federales, Bancos de créditos intermediarios y Asociaciones de 
crédito de producción 

9. Minoristas, Compañías financieras, y todos los acreedores que
no se detallaron anteriormente 

Farm Credit Administration 
1501 Farm Credit Drive 
McLean, VA 22102-5090 
FTC Regional Office for region in which the creditor operates or 
Federal Trade Commission: Consumer Response Center – FCRA 
Washington, DC 20580 
(877) 382-4357 
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