Nota: El mostrar la documentacion necesaria es un requisito del empleado.

BENCHMARK LANDSCAPE, INC.
Solicitud De Empleo
Un Empresario de Igualdad de Oportunidad

No discriminamos basados en raza, color, religion, nacionalidad de origen, sexo, edad, impedimentos 6 cualquier otro estado protegido por la ley.Es nuestra
intencion de darles una oportunidad igual a todos los solicitantes calificados y las decisiones de seleccién son basadas en factores relacionados con el trabajo.

Nombre Apellido Inicial Fecha de Hoy

Domicilo Ciudad, Estado, Zona Postal

Teléfono Casal Celular Teléfono Trabajo
Correo Electrdnico:

Posicion Deseada: Dia Disponible:

¢Dénde escuchd del trabajo? Sueldo Deseado:

Si fué recomendado por un empleado de Benchmark, provea su nombre:

¢ Ha solicitado empleo en Benchmark previamente? ____Si, ¢Cuando? No
¢ Tiene un minimo de 18 afos? _Si __ No
Si es contratado,¢ Puede comprobar permiso para trabajar en EU? _Si ___ No
¢ Tiene usted una licencia valida del Estado de California? __Si ___ No
¢ Tiene usted transporte hacia el sitio de trabajo? __Si ___ No
Ha sido alguna vez convicto de (1) /alguna ofensa criminal que implica robo, deshonestidad 6 fraude, (2) cualquier ofensa criminal que
implica violencia 6 asalto, 6 (3) cualquier crimen grave. Al contestar esta pregunta, las siguientes convicciones no requieren que
responda que “Si”: (1) Cualquier conviccion de delito de marihuana que ocurrié hace mas de 2 afios; (2) una conviccion para
cualquier ofensa que usted haya sido referido a, y participado en un programa antes 6 despues de su juicio; (3) cualquier conviccién
que ha sido cerrada, expulsada 6 erradicada por sentencia de la Corte, 6 (4) cualquier conviccion de delito en la que libertad
condicional ha sido completada exitosamente 6 de otra manera ha sido cumplida y el caso ha sido cerrado por la Corte:

Yes No

Si su respuesta es Si, provea la siguiente informacion: Fecha de Conviccion: Condado y Estado:
Disposicion del Caso: Ofensal Condenado por:
Nota: El contestar “Si” no tiene como resultado la descalificacion automatica del empleo.

¢ Puede realizar las funciones esenciales del trabajo para el cual usted esta aplicando aunque no se tenga un acomodamiento
razonable? Yes No

Si contesté “No,” describa las funciones que no pueden ser perfomadas:

Nota: Nosotros cumplimos con el ADA y consideramos las medidas razonables de alojamiento que pueden ser necesarias para que
los empleados calificados realizen sus funciones esenciales. (Requisitos de trabajo incluyen, pero no son limitados a, la capacidad
de levantar 50 Ibs 6 mas. El ser contratado esta sujeto a pasar un reconocimiento médico y a pruebas de habilidad y agilidad).

¢ Esta relacionado con otro negocio 6 piensa ser contratado para otro empleo? (Contestando “Si” no tiene como resultado en la
descalificacion automatic del empleo) ____Yes ____No  Sicontesto “Si,” explique por favor:

Habilidades: (varque el “Si” 6 “No” para cada habilidad) Si No
CONOCIMIENTO DE IRRIGACION EN LA JARDINERIA

CONOCIMIENTO DE PLANTAR

CONOCIMIENTO DE CALIFICACION DE PLANTAS

CONOCIMIENTO DE OPERACION DE EQUIPO

EXPERIENCIA COMO SUPERVISOR/ MANEJADOR

Habilidades y entrenamientos relacionados con el trabajo:

Magquinaria y equipo relacionados con el trabajo puede usted operar:




Referencias:
Provea los nombres (e informacion adicional) de tres de sus supervisores que tienen el conocimiento de su trabajo por los tltimos 3 afios.

NOMBRE POSICION COMPARIA TELEFONO SUPERVISOR DESDE -
HASTA (FECHAS)

Empleo:

Liste los nombres de empleadores para los cuales trabaja 6 a trabajado. Anotelas de presente a pasado. Justifique por todos los periodos de
tiempo, incluyendo servicio militar y cualquier periodo de desempleo. Si tiene su propio negocio, proporcione el nombre de su negocio y provea
referencias. Provea niimeros de teléfono y nombres de personas para contactar.

EMPRESA, DIRECCION NOMBRE Y TELEFONO DESDE - HASTA SALARIO POSICION RAZON DE CAMBIO
DE SUPERVISOR (FECHAS) FINAL

¢Podemos hacer contacto con su presente trabajo si recibe una propuesta de empleo con Benchmark?

¢Ha sido despedido de algun trabajo? Dado el caso, por favor explique

Por favor lea cuidadosamente y firme abajo:

Certifico que toda la informacion proporcionada en esta aplicacion es actual y verdadera. Comprendo que cualquier informacion falsa
6 incompleta puede descalificarme de consideracion adicional para el empleo y puede tener como resultado mi despido si es
descubierta en una fecha posterior.

Autorizo a Benchmark a investigar completamente mi oportunidad para el empleo contactando mi presente y a empleadores pasados,
las escuelas, mis referencias y otras fuentes que crean apropiadas. Otorgo completa liberacion legal a la compaiiia, mis empleadores
anteriores y todas las otras personas, las corporaciones y las asociaciones de cualquier y todos los reclamos 6 la obligacion para
publicar, recibir ¢ utilizar tal informacion.

Aunque los manejadores hagan cada esfuerzo de acomodar preferencias individuales, las necesidades del negocio pueden a veces
hacer las condiciones siguientes obligatorias: en horas extras, la reduccion en horas de trabajo, un horario que cambia de otra
manera que no se de Lunes a Viernes 6 fuera de la ciudad por dias. Comprendo y acepto esto como condiciones de mi empleo
continuo.

Comprendo que esta aplicacion 6 empleo subsiguiente no crean un contrado de empleo ni garantia por ningun espacio de tiempo
definido. Si soy contratado, comprendo que he sido empleado en la voluntad de Benchmark y mi empleo puede ser terminado en
tiempo, con 6 sin causa y con 6 sin una advertiencia. Comprendo que si llego a ser empleado por Benchmark, la naturaleza de mi
empleo “a voluntad” puede ser cambiada solo en un document escrito que es firmado por mi y por el Presidente de Benchmark.
Comprendo aiin mas que si llego a ser empleado por Benchmark, otros acontecimientos que pueden ocurrir durante la relacion de
empleo (incluyendo, pero no limitado a, los deberes, las promociones ni las degradaciones, los afios de evaluaciones de servicio y
desempefo) no hace y no puede cambiar la naturaleza de mi empleo “a voluntad” con Benchmark. Comprendo que si soy empleado,
la compaiiia puede cambiar los sueldos, los beneficios, y las condiciones en cualquier momento.

Firma de Aplicante: Fecha:
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