
Tel:

YES/SI  

 (    ) NO  (    ) 

YES/SI  

 (    ) NO  (    ) 
 (    ) NO  (    ) 

YES/SI   (    ) NO  (    ) 

Promoted products/Promocionado productos?
Worked in sales /Trabajado en ventas?
Performed demos /Trabajado en demostraciones? 
Handled food /Manejado alimentos?  
Been spokesmodel /Sido edecan? YES/SI   (    ) NO  (    ) 

 
Time/ Horario: 
Time/ Horario: 
Time/ Horario: 

 Intermedio   Avanzado 

 YES/SI  (    )  NO (    )
 Coffee maker/Cafetera  

What is your English speaking level? / Cual es tu nivel de ingles?     Básico 
What is your Spanish speaking level? / Cual es tu nivel de espanol? 
Do you have reliable transportation? / Tienes transporte confiable?

Materials/ Materiales:   Table/Mesa    Trash can/Bote     Blender/Licuadora   
Electrical pan/Sartén eléctrico  

What are your uniform sizes? / Cuales son las tallas de tu uniforme? 

Application Form 
Hoja de Aplicación 

YES/SI  

Tuesday/Martes

Thursday/Jueves

Saturday/Sábado

Monday/Lunes
Wednesday/Miércoles
Friday/Viernes 
 Sunday/Domingo

What products have you promoted? /Que productos usted a promocionado? ____________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
  
 

 
 

Time/ Horario: 
Time/ Horario: 
Time/ Horario: 
Time/ Horario:

What is your availability?/  Cual es tu disponibilidad de tiempo?  
  

  

   

Can you work holidays? / Puedes trabajar en días feriados? YES/SI  (    )  NO (    ) 
Can you work outside of your home area? / Te interesaría trabajar fuera de tu zona? YES/SI  (    )  NO (    ) 

c) Other/Otros datos:

When can you start working? / Cuando puedes empezar a trabajar?  ________________________________

a) Personal Information/Datos Personales:

Full Name/Nombre Completo (como se muestra en su Seguro Social o ITIN): ______________________________ 
Physical Address/Dirección Física: _____________________________________________ APT#__________
City/Ciudad: __________________ State/ Estado: ____________ Zip Code/ Código Postal: _____________

¿Su dirección de correo es la misma que su dirección física?     YES/SI (     )    NO (     )

Mailing Address/Dirección de Correo : _________________________________________ APT#  ___________ 
City/Ciudad: ___________________  State/Estado: ____________ Zip Code/Código Postal:_______________ 
Personal E-mail/ Correo Electrónico Personal: ____________________________________________________ 
Home Phone/Teléfono de Casa: _________________________ Cell/Celular: ___________________________ 
Emergency Contact/Contacto de Emergencia: ____________________________ Tel: ____________________

b) Work Experience/Experiencia Laboral:

Dress/Vestido: _____   Blouse/ Blusa: _____    Shirt/ Camisa: _____   Pants/ Pantalón: _____
Other Skills? Otras aptitudes?: _______________________________________________________________ 

Al firmar a continuación, certifico que toda la información es verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

Signature:____________________________Date:_________________
Please email this form to andrea@neosolcorp.com for further consideration./Envíe este formulario por correo 
electrónico a andrea@neosolcorp.com para consideracion.

 Intermedio   Avanzado Básico 
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