
3691 Willowcreek Road Suite 200• Portage, IN • 46368
219.764.CLUB • bgcgreaternwi.org

Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades.

Solicitud de empleo

El empleo deseado:

Posición deseada: Tarifa por hora deseada:

Estas buscando:         Tiempo Completo         Tiempo Parcial         Temporal/Estacional Feche en que usted puede comenzar

Información personal: (La información incompleta podría descalificarlo para una mayor consideración)

Nombre: (Nombre, Segundo, Apellido) Fecha:

Dirección:                                                                                      Ciudad:

Estado:                 Código Postal:            Teléfono de casa:                             Teléfono móvil:

Dirección de correo electrónico:

¿Eres elegible para trabajar en los Estados Unidos?           Si            No

¿Tiene al menos 18 años de edad o más? (Si no, es posible que deba proporcianar una autorizacion 
para trabjar.)           Si            No

¿Es usted capaz de realizar las funciones esenciales del trabajo, que está
solicitando, con o sin una adaptación razonable? (Si no está seguro de las fun-
ciones esenciales, solicite revisar una descripción del trabajo).

          Si            No

Fuente de referencia: 
¿Cómo te enteraste de nosotros?      Entrar     Anuncio publicitario     Remisión      Otro Fuente:

¿Ha trabajado alguna vez para esta organización? En caso afirmativo, proporcione fechas, supervisores, 
etc.:       

        Si

        No

¿Conoces a alguien que trabaje para esta organización? En caso afirmativo, proporcione el 
nombre y el período de tiempo conocido para cada uno:

        Si

        No

¿Tiene algún familiar trabajando actualmente para esta organización? En caso afirmativo, in-
dique el nombre y la relación de cada uno:

        Si

        No

Antecedentes:
¿Está trabajando actualmente?                Si          No

En caso afirmativo, ¿podemos comunicarnos con su empleador actual?         Si          No

¿Alguna vez ha sido despedido de su empleo o un empleador le ha pedido que renuncie? En 
caso afirmativo, proporcione los nombres de la organización y los contactos:

        Si          No

¿Alguna vez ha sido condenado por un delito que no ha sido borrado por un tribunal? (Una 
condena no lo descalificará necesariamente para el empleo. Más bien, se considerarán fac-
tores como la edad, la fecha de la condena, la gravedad y la naturaleza del delito). En caso 
afirmativo, proporcione las fechas y el lugar de todas las condenas:

        Si          No

Indique los días y horas que está disponible para trabajar a continuación:

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado

De

A



Incluya sus últimos tres puestos (o sus últimos diez (10) años de historial laboral), incluidos los períodos de
desempleo, empezando por el más reciente y retrocediendo en el tiempo. (La información incompleta podría 

descalificarlo de una futura consideración).

Historial de Empleo

Actual o más reciente empleador:

empleado
De:

empleado
a:

Comenzando
Salario:

Finalizando
Salario:

Nombre de Compania:                                                                                      ¿Podríamos contactar?          Si          No

Dirección:

Ciudad:                                             Estado:              Codigo de Zip:        Numero de Telefono:

Titulo de Posicion:

Supervisor:                                                                    Titulo de Supervisor:

Naturaleza del trabajo realizado y responsabilidades del cargo:

Motivo de salida:

Segundo empleador más reciente:

Empleado de: Empleado 
a:

Comenzando 
Salario:

Finalizando 
Salario:

Nombre de Compania:                                                                             Podriamos Contactar?           Si           No

Direccion:

Ciudad:                                             Estado:             Codigo de Zip:            Numero de Telefono:

Titulo de Posicion:

Supervisor:                                                                    Titulo de Supervisor:

Naturaleza del trabajo realizado y responsabilidades del cargo:

Motivo de salida:

Tercer empleador mas reciente:

Empleado 
de:

Empleado 
a:

Comenzando 
Salario:

Finalizando 
Salario:

Nombre de Compania:                                                                             Podriamos contactar?          Si          No

Direccion:

Ciudad:                                               Estado:            Codigo de Zip:         Numero de Telefono:

Position Title:

Supervisor:                                                                    Titulo de Supervisor:

Naturaleza del trabajo realizado y responsabilidades del cargo:

Motivo de Salida:



Educacion

Nombre de Escuela Ciudad/
Estado

Año de 
asistencia Materias/Especialidad La licenciatura

S/N

Escuela secundaria

Collegio o Uni-
versidad

Escuela de pos-
grado

Escuela de Comercio/
Negocios

Licenses or Certifications

Nombre/Typo: Emitido por: Fecha de asunto: Fecha de Expiriacion:

Nombre/Typo: Emitido por: Fecha de Asunto: Fecha de Expiriacion:

Nombre/Typo: Emitido por: Fecha de Asunto: Fecha de Expiriacion:

Habilidades especiales, experiencia y/o capacitación que mejorarían su capacidad para desempeñar el 
puesto solicitado.

Conocimientos de equipo y/o computación:

Referencias: (Proporcione la información a continuación de tres personas, (2 profesionales/académicas, 1 
personal), no relacionadas con usted, a quienes haya conocido por lo menos durante tres años).

Nombre:      Personal
     
     Profecional

Correo electrónico/Teléfono: Occupacion: numero de años 
conocidos:

Nombre:      Personal
     
     Profecional

Correo electrónico/Teléfono: Occupacion: numero de años 
conocidos:

Nombre:      Personal
     
     Profecional

Correo electrónico/Teléfono: Occupacion: numero de años 
conocidos:



ESTA SOLICITUD ES VÁLIDA SOLO POR 60 DÍAS A PARTIR DE LA FECHA FIRMADA/FECHADA ARRIBA.

ENVÍE SU SOLICITUD POR CORREO ELECTRÓNICO COMO UN ARCHIVO ADJUNTO A: EMPLOYEEOPPORTUNITIES@BGCGREATERNWI.ORG
O REGRESANDO A LA OFICINA ADMINISTRATIVA UBICADA EN: 3691 WILLOWCREEK ROAD SUITE 200, PORTAGE, IN 46368

Reconocimiento

Autorización
Por favor lee con cuidado antes de firmar

Es política de Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana brindar igualdad de oportunidades de empleo a todos
personas calificadas sin distinción de ciudadanía, raza, color, credo, religión, género, orientación sexual, edad, origen 
nacional, estado civil, información genética, discapacidad o condición de veterano. Esta solicitud se tomará en con-
sideración, pero su recepción no implica que haya puestos vacantes o que el solicitante vaya a ser empleado. Solo los 
solicitantes que cumplan con los requisitos mínimos para un puesto determinado por la organización serán considerados 
para el empleo. En caso de postularse más de una persona calificada, la empresa se reserva el derecho de seleccionar al 
postulante que, a su juicio, reúna las mejores calificaciones.

Al realizar esta solicitud de empleo, se puede preparar un informe de investigación del consumidor mediante el cual se 
obtiene información a través de entrevistas personales con vecinos, amigos u otros conocidos. Tal investigación incluiría 
información sobre el carácter, la reputación general, las características personales y el modo de vida del solicitante. Un
El solicitante tiene derecho a presentar una solicitud por escrito dentro de un período de tiempo razonable para recibir 
información detallada adicional.
información sobre la naturaleza y el alcance de esta investigación.

Autorizo ​​la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud (si se me considera para el empleo) y por la presente 
autorizo ​​a los empleadores anteriores, las referencias personales nombradas o cualquier otra persona o personas a las que la organi-
zación pueda referirse, a brindar toda la información sobre mis antecedentes. si se solicita.

Si soy empleado, acepto no participar en ninguna actividad externa que implique un conflicto de intereses material o que pueda, 
según lo determine la organización, reflejarse negativamente en la organización.
  
Si estoy empleado, acepto mantener la confidencialidad con respecto a cualquier información relacionada con la organización que 
pueda llegar a mi conocimiento. Además, acepto cumplir con todas las políticas y reglamentaciones de la organización según se esta-
blece en el manual del empleado de la organización u otras comunicaciones distribuidas a todos los empleados.

Entiendo que ni la finalización de esta solicitud ni ninguna otra parte de mi consideración para el empleo
establece ninguna obligación para la organización de contratarme. Entiendo que si se me ofrece empleo, ya sea
verbalmente o por escrito, dicha oferta no constituye un contrato de trabajo. Entiendo que si estoy empleado por la organización 
mi empleo será por un período de tiempo no definido y que mi empleo puede ser terminado en cualquier momento y por cualquier 
motivo, con o sin causa y sin previo aviso, a opción de la organización o yo mismo. También entiendo que este estado solo puede 
modificarse mediante un contrato de trabajo por escrito, específico para todos los términos materiales, que esté firmado por un fun-
cionario autorizado de la organización.

Doy fe con mi firma a continuación que he leído todas las declaraciones anteriores y entiendo las mismas y que todas las declara-
ciones hechas por mí son verdaderas y precisas a mi leal saber y entender y que no he retenido nada que, si se revelara, afectaría esta 
solicitud. desfavorablemente Entiendo que cualquier declaración falsa u omisión material puede ser motivo para negarme a contra-
tar o para el despido inmediato. Certifico que tengo al menos 18 años de edad y estoy legalmente autorizado para trabajar en los 
Estados Unidos. Además, entiendo que nada de lo contenido en esta solicitud de empleo o en la concesión de una entrevista tiene la 
intención de crear un contrato de trabajo entre la organización y yo para el empleo o para la prestación de cualquier beneficio.

Entiendo que, como condición de esta solicitud y de cualquier empleo, es posible que deba someterme a pruebas para detectar la 
presencia de drogas ilegales. Por la presente doy mi consentimiento para tales pruebas. Además, reconozco que ninguna promesa 
o garantía es vinculante para la organización a menos que se haga en un contrato de trabajo por escrito como se describe anterior-
mente.

Al escribir su nombre en la línea de firma y marcar la casilla, acepta que todas las declaraciones que proporcionó son verdaderas y 
que cualquier información falsificada podría resultar en el despido si es empleado.

Marcar esta casilla indica que acepta que su nombre escrito en el campo Firma constituye una firma legal.

Firma del solicitante: Fecha:



ESTA ÁREA SOLO PARA USO INTERNO

	      Personal		  Voluntario

Solicitante:

*LA FECHA DE NACIMIENTO SE SOLICITA SOLO CON FINES DE IDENTIFICACIÓN PARA OBTENER UNA RECUPERACIÓN PRECISA DE LOS REGISTROS, Y NO SE UTILIZARÁ CON  FINES DISCRIMINATORIOS. 

Last Updated: 4/2019

Verificación de antecedentes
Autorización y liberación de responsabilidad

Por la presente autorizo ​​a Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana a realizar una investigación independiente de mi
antecedentes, referencias, carácter, empleo anterior, educación, antecedentes penales o policiales, incluidos los mantenidos por orga-
nizaciones públicas y privadas y todos los registros públicos con el fin de confirmar la información contenida en mi solicitud y/u obten-
er otra información, que puede ser material a mis calificaciones para el empleo y/o el voluntariado. Si es contratado como empleado 
y/o voluntario por Boys & Girls Clubs of Porter County, también entiendo que Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana puede 
verificar todas las entidades anteriores anualmente/trimestralmente o durante el proceso de determinar un promoción utilizando este 
formulario de autorización.

Libero a Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana y a cualquier persona o entidad que proporcione información de conformi-
dad con esta autorización, de todas y cada una de las responsabilidades, reclamos o juicios con respecto a la información obtenida de 
cualquiera y todas las fuentes mencionadas anteriormente.

Entiendo que cualquier oferta de empleo y/o voluntariado depende de antecedentes satisfactorios
investigación. También entiendo que este formulario se mantendrá en mi archivo permanente si estoy empleado o si soy voluntario. 
Certifico que el siguiente es mi nombre legal verdadero y completo y que toda la información contenida en este documento es ver-
dadera y correcta a mi leal saber y entender.

Firma de la solicitante Fecha

Firma del Padre / Tutor Relación con el menor Fecha

He leído esta autorización y exención de responsabilidad y entiendo y estoy de acuerdo con cada uno de sus términos.

Marcar esta casilla indica que acepta que su nombre escrito en el campo de firma constituye una firma legal.

Marcar esta casilla indica que acepta que su nombre escrito en el campo de firma constituye una firma legal.

Si el solicitante es menor de 18 años, también se requiere la firma de un padre/tutor.

Apellido

Nombre de soltera o alias: Apellido

Direccion

Número de seguro social

correo de electronico 

Teléfono (Incluir código de área) Fecha de nacimiento (mm/dd/aa)

Ciudad, Estado, Codigo de Zip

Primer Nombre

Primer Nombre Nombre de Medio

Nombre de Medio



Last Updated: 4/2019

				    DETECCIÓN DE DROGAS Y ALCOHOL PREVIA AL EMPLEO

				    FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y RENUNCIA

Por la presente doy mi consentimiento para someterme a una prueba de detección de drogas y/o alcohol y 
proporcionar una muestra para su análisis, según lo determine Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indi-
ana para cumplir con su política con respecto a la selección de solicitantes de empleo.

Además, autorizo ​​y otorgo pleno permiso para que Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana y/o sus 
agentes y médicos autorizados envíen la muestra o las muestras así recolectadas a un laboratorio para una 
prueba de detección de la presencia de cualquier sustancia prohibida según la política. , y para que el lab-
oratorio u otra instalación de prueba entregue toda la documentación relacionada con dicha prueba a Boys 
& Girls Clubs of Greater Northwest Indiana. Además, acepto y autorizo ​​la divulgación de los resultados de 
dichas pruebas a Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana.

Además, acepto eximir de responsabilidad a Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana y sus agentes 
autorizados y médicos de cualquier responsabilidad que surja, total o parcialmente, de la recolección de 
muestras, pruebas y uso de la información de dichas pruebas en relación con Boys & Girls Clubs del Gran 
Noroeste de Indiana
consideración de mi solicitud de empleo.

Además, acepto que una copia reproducida de este formulario de autorización y consentimiento previo al 
empleo tendrá la misma fuerza y ​​efecto que el original.

He leído cuidadosamente lo que antecede y entiendo completamente su contenido. Reconozco que mi firma 
de este formulario de consentimiento y liberación es un acto voluntario de mi parte y que no he sido obliga-
do a firmar este
documento por cualquiera.
       Marcar esta casilla indica que acepta que su nombre escrito en el campo Firma constituye una firma legal.

Nombre de la solicitante Imprimir

Nombre del solicitante Firma

Fecha (MM/DD/YYYY)



				    GUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO

				    FORMULARIO DE AUTOIDENTIFICACIÓN VOLUNTARIA

Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana está comprometido con una fuerza laboral diversa. Es nues-
tra política de Brindar igualdad de oportunidades de empleo a todos los empleados y solicitantes de empleo 
sin distinción de raza, color, religión, sexo, origen nacional, edad, discapacidad o condición de veterano, o 
cualquier otra categoría protegida.

Invitación a autoidentificarse: Boys & Girls Clubs of Greater Northwest Indiana está sujeto a ciertos requisitos 
gubernamentales de informes y mantenimiento de registros de no discriminación, que requieren que el em-
pleador invite a los empleados a identificarse voluntariamente con su género, raza o etnia.
 
El envío de esta información es estrictamente VOLUNTARIO, y la negativa a proporcionarla no lo sujetará a 
ninguna
tratamiento adverso. Esta información no afectará la decisión con respecto a su solicitud de empleo. Su re-
spuesta se mantendrá confidencial y solo se utilizará de acuerdo con las disposiciones de las leyes, órdenes 
ejecutivas y reglamentos aplicables.

		
											          Name (print)

						    
Date (mm/dd/yyyy)

Género (Seleccione una de las siguientes opciones)
	 Masculino	 Femenina
	
Raza o Etnia: (Por favor marque una de las descripciones a continuación correspondiente al grupo étnico 
con el que se identifica)

Hispano o Latino: Una persona de origen cubano, mexicano, puertorriqueño, sudamericano o centroamer-
icano, u otro Cultura u origen español independientemente de la raza.

Blanco (No Hispano o Latino): Una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos originarios de 
Europa, el Medio Oriente o África del Norte.

Negro o afroamericano (no hispano ni latino): Una persona que tiene orígenes en cualquiera de los grupos 
raciales negros de África.

Nativo de Hawái u otras islas del Pacífico (no hispano ni latino): una persona que tiene orígenes en cual-
quiera de los pueblos de Hawái, Guam, Samoa u otras islas del Pacífico.

Asiático (no hispano ni latino): Una persona que tiene orígenes en cualquiera de los pueblos originarios 
del Lejano Oriente, el sudeste de Asia o el subcontinente indio, incluidos, por ejemplo, Camboya, China, 
India, Japón, Corea, Malasia, Pakistán, el Islas Filipinas, Tailandia y Vietnam.

Indio americano o nativo de Alaska (no hispano ni latino): una persona que tiene orígenes en cualquiera 
de los pueblos originarios de América del Norte y del Sur (incluida América Central) y que mantiene una 
afiliación tribal o un vínculo comunitario.

Dos o más razas (no hispanas o latinas): Una persona que se identifica con más de una de las cinco razas 
anteriores.
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