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P.O. BOX 620330   ~   2830 PARMENTER STREET   ~   MIDDLETON, WI  53562-0330   ~   TELEPHONE:  608-836-7041   FAX: 608-831-4236 


4950 MEMCO LANE   ~   RACINE, WI  53404   ~   TELEPHONE:  262-639-9029   FAX:  262-639-7471   


520 S. 92nd STREET   ~   MILWAUKEE, WI  53214   ~   TELEPHONE:  414-778-1112   FAX:  414-778-2342 


 


For a complete list of our openings, please refer to our website at www.brucecompany.com 
 


 APLICACIÓN DE EMPLEO 


INFORMACIÓN PERSONAL:                                                                                                                                                                      FECHA: _____________________ 


 NOMBRE COMPLETO: NOMBRE (S):                                                        APELLIDO(S): 


 DIRECCIÓN :  APDO POSTAL: 


 CIUDAD:  ESTADO: C.P.: 


 TELÉFONO: Casa: (          )                                                    Celular: (          )                                         Fax: (           ) 


CORREO ELECTRONICO:                                                                                                                                    


¿Es usted mayor de 18 años? Sí   No                                                ¿Es Ud. Ciudadano americano o tiene autorización legal para obtener empleo en este país? Sí   No  


   Completar si se requiere en el 
             trabajo por el cual usted 
  


1. # de Licencia de Conducir:  ESTADO: 


        está aplicando   2. # de Licencia Comercial:  ESTADO: 


¿Se ha declarado culpable alguna vez de una felonía o delito menor? Sí   No    Si  éste es el caso, provea más información en cuanto a las ofensas, las fechas, lugares, lugar 
de la corte, etc...Si el trabajo por el que usted está aplicando requiere que maneje, incluya todas las convicciones de tráfico. (The Bruce Company OF WISCONSIN, INC. 


considerará su registro solamente si se relaciona con su trabajo por el que usted está aplicando) 


Alguna vez ha sido empleado por the bruce company of WI, INC.    Sí    No       Si este es el caso, ponga la (s) fecha(s)   


Si usted trabajó para the Bruce Company bajo otro nombre, por favor enlístelos aquí: ____________________________________________________________________ 


POR FAVOR INDIQUE QUÉ TIPO DE EMPLEO LE INTERESA: (Escoja más de una opción si así lo desea) 


   Tiempo Completo              Medio Tiempo   Por Estación    Fines de Semana       Tardes           Verano         Trabajar como Interno        


   Construcción de Paisajes    Cuidado de Plantas Interiores     Mantenimiento de Paisajes          Oficina           Remoción de Nieve       Abono       Riego/Irrigacion 


   Servicio Acuatico/Estanques       Construccion de Campos de Golf       Mantenimiento de Campos de Golf        Vivero/Control de Inventario           Taller 


          Otro _____________________________________ 


 


          Tienda:  (Área de Middleton Solamente) 
             Mueblería       Vivero       Invernadero       Centro de Jardinería       Tienda Acuatica/Estanques       Servicio al Cliente 


¿Si está aplicando para Construcción de Paisaje, estaria dispuesto ha trabajar fuera de la ciudad?  (Escoja)  Si    No   


¿ESTÁ USTED EMPLEADO 
AHORA? Sí    No   


FECHA DISPONIBLE SALARIO REQUERIDO  


Anote amigos y/o familiares que trabajen para nosotros:  


INFORMACION EDUCACIONAL Nombre, Direccion, Ciudad y Estado  


Preparatoria  


 Universidad  


Si usted es un estudiante y va a regresar a estudiar, ¿Cúal sería el ultimo día que usted estaría disponible para trabajar? _______________________________                               


(La Información sobre su educación es usada solamente en caso de que sea relevante y para determinar qué posiciones pueden ser apropiadas para considerarse.) 



http://www.brucecompany.com/





HABILIDADES O ENTRENAMIENTO ADICIONAL: 


 


 


¿CÓMO SE ENTERO DE NUESTRA COMPAÑÍA? 


EMPLEOS ANTERIORES  (Por favor anote todos los empleos anteriores.  Anote hojas adicionales si es necesario.) 


          COMPAÑIA:   FECHAS: 


DIRECCION:  ESTADO: C.P.: 


    CIUDAD:  TELEFONO: SALARIO: 


        SUPERVISOR: 


 
 
RESPONSABILIDADES: 


 RAZON POR LA CUAL SE FUE:  


         COMPAÑIA:  FECHAS: 


DIRECCION:  ESTADO: C.P.: 


    CIUDAD:  TELEFONO : SALARIO: 


          SUPERVISOR: 


 
 
RESPONSABILIDADES: 


 RAZON POR LA CUAL SE FUE:  


 


 


          COMPAÑIA:  FECHAS: 


DIRECCION:  ESTADO: C.P.: 


     CIUDAD:  TELEFONO : SALARIO: 


          SUPERVISOR: 


 
 


RESPONSABILIDADES: 


 RAZON POR LA CUAL SE FUE: 


 


 


 
 


 
   The Bruce Company of Wisconsin, Inc. es un empleador de oportunidad equitativa y no discrimina con base en raza, 
origen nacional, religion, edad, sexo, deshabilidad u otra base prohibida por las leyes de justicia locales, estatales o federales. Los aplicantes con 
una deshabilidad pueden pedir  servicios especiales durante el proceso de la aplicación y/o entrevista.                                                                           
         02/2007        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


The Bruce Company of  Wisconsin, Inc. es un empleador de oportunidad equitativa y no discrimina con base en raza, origen nacional, 
religión, edad, sexo, incapacidad u otra base prohibida por las leyes de justicia locales, estatales o federales. Los solicitantes con una 
incapacidad pueden pedir  servicios especiales durante el proceso de la aplicación y/o entrevista.      


AUTORIZACIÓN, RENUNCIA Y CERTIFICACIÓN  


Certifico, bajo palabra de decir verdad, que toda la información es verdadera, completa y correcta. Entiendo que cualquier declaración falsa o engañosa puede 
resultar en el rechazo de mi aplicación y que, si soy contratado, puede resultar en mi despido inmediato. 


 


Por la presente, doy permiso a The Bruce Company of WI, Inc. de buscar, verificar y suplementar la información dada en la aplicación.  Renuncio a cualquier 
responsabilidad o denuncias legales a todas las persona que busquen o den información ya sea oral o escrita. Una copia de esta renuncia es tan válida como el 


original y puede depender de todas las personas que provean información. 
 


Entiendo que el empleo con este empleador no es por contrato y es por voluntad. Entiendo y consiento que si se me emplea puedo dejar el empleo en cualquier 
momento y que asimismo, se me puede desemplear en cualquier momento sin previo aviso, por cualquier razón o sin razón alguna. Entiendo que cualquier 


declaración oral o escrita que pueda alegar que haya sido hecha por mí en este momento o en el futuro es  inconsistente con lo que provee este párrafo y que se 
niegan o revocan expresamente por la compañía y que no responsabilizo a la compañía como solicitante o como empleado si se me contrata. 


 
Entiendo que esta aplicación será considerada inactiva después de 60 días.  


Certifico que leí (o que me han leído)  y que entiendo esta autorización, renuncia y certificación. 
 
Escriba su nombre:         Fecha:       
 
Firma del solicitante:           


Revised 01/2009 








 


Revisado: 01/2009 


 
            FORMA INFORMATIVA DE PRE-EMPLEO 


 


 


Esta forma es utilizada para ayudarnos observar el éxito de nuestro Programa de Discriminación 
y cumplir con los requisitos del estado e federal de registro de oportunidad de empleo de igualdad y cobertura. Será mantenido 
en un archivo separado y confidencial, y no utilizado para decisiones de empleo. Llene por favor lo siguiente y someta esta 
forma con su aplicación del empleo. Gracias. 


Nombre: ________________________ ______________________________________________   _____   
  (Apellido)  (Nombre)  (Segundo Nombre) 
 
Fecha de Aplicacion: ____________________________________________________________________     
 
Posicion(es) por cual 
esta aplicando:   _________________________________________________________________   
 
Fuente de Referencia:  __________________________________________________________________     
(sea especifico) 


 


Origen Etnica: 
Caucasico


 
Hispano o Latino


 
 


Negro o Afroamericano Nativo Americano
 


Asiatico


Nativo Hawaiiano o Otro Isleño del Pacifico
 


 


Dos o mas razas Otro__________________
 


 


  
 


 


 


Genero: 


 
Femenino Masculino


Veterano de Vietnam:  Sí No


Veterano Discapacitado:  Sí No


Incapacitado / 
Discapacitado: 


Sí No
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________ 


(Si, explique por favor) 


 


 


THE BRUCE COMPANY OF WISCONSIN, INC. no discrimina y continuará siendo un Empleador de Oportunidades de Igualdad. 
Reclutara sin considerar raza, color, origen nacional, ascendencia, incapacidad, sexo, estado civil, orientación sexual, religión, 
edad, credo, o cualquier otra característica protegida por ley local, estatal, o la ordenanza federal, la ley, o la regulación. 





