
WEST CZECH STOP, INC.       AN EQUAL 
APPLICATION FOR EMPLOYMENT                               OPPORTUNITY 
          EMPLOYER 
 

 
 

PERSONAL/GENERAL INFORMATION                                                 Please print; use black or blue ink only 
INFORMACIÓN PERSONAL/GENERAL     Imprima y utilice únicamente tinta negra o azul. 
 
Full Name: _________________________________________________ SS#:_____________________________________ 
Nombre Completo       Numero de Seguro Social 
 
Address: ___________________________________________________ Phone No: ________________________________ 
Direccion        Numbero de Telefono 
 
Are you 16 years or older?  Yes (  )  No (  )  (If no, hire is subject to verification that you are legal minimum age to work.) 
¿Tienes 16 años o más?       (Si no, usted puede sere sujetado a la verificación de que tiene la edad mínima legal para trabajar.) 
 
How did you hear about us?  __________________________________________________________________________________ 
¿Como supo de esta compania? 
 
Are you a U.S. citizen or an alien authorized to work in the United States?  Yes (  )  No (  ) 
¿Es usted ciudadano estadounidense o extranjero autorizado para trabajar en los Estados Unidos? 
 
Have you been convicted of a felony within the past ten years? Yes (  )  No (  )   
¿Ha sido condenado por un delito grave en los últimos diez años? 
If yes, please explain:________________________________________________________________________________________ 
(A conviction will not automatically bar you from employment.) 
(Una condena no le impedirá automáticamente obtener empleo.) 
 
Names of friends or relatives employed by West Czech Stop, Inc: ____________________________________________________ 
(Nombres de amigos o familiares que esten empleados aqui) 
 
Have you ever worked for West Czech Stop, Inc?   Yes (  )  No (  ) If  yes, give dates:____________________________________ 
¿Alguna vez ha trabajado aqui?__________________________________________________________________ 
 
Are you capable of performing the essential functions of the job, with or without reasonable accommodation as described within the 
job description of the position for which you are applying?  Yes (  )   No  (   ) 
¿Es usted capaz de realizar las funciones esenciales del trabajo, con o sin ajustes razonables como se describe en la descripción del 
puesto que está solicitando? 
 
Have you ever been fired?  Yes (  )    No  (  ) If yes, please explain:___________________________________________________ 
¿Alguna vez ha sido despedido? 
 
EMPLOYMENT DESIRED 
EMPLEO DESEADO 
Position applying for:_____________________________ Wage/Salary Desired:________________ 
Posición solicitando:      Salario/salario deseado: 
 
Days available to work:   S   M   T   W   T   F   S   Full-time (  )  Part-time  (  ) 
Días disponibles para trabajar:     Tiempo complete/medio tiempo 
              
Shift preference:             Day (  )    Evening  (  )     Date available to report to work:_______________ 
Preferencia de turno Dia      Noche     Fecha disponible para presentarse a trabajar: 
 
EDUCATION 
EDUCACIÓN 
 
Recently school attended: ____________________ Course of Study _________________Now Enrolled? _____ 
Escuela a la que asistió más recientemente            Curso de studio   ¿Esta inscrito?  
 
Circle the highest grade completed. 
Circule el grado más alto completado 
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WEST CZECH STOP, INC.       AN EQUAL 
APPLICATION FOR EMPLOYMENT                               OPPORTUNITY 
          EMPLOYER 
 

 
 

EMPLOYMENT HISTORY 
HISTORIAL LABORAL 
 
Most Recent Job/Work 
Company Name: ____________________________________________    Telephone #:_________________________________ 
Nombre de la compania                        Numero de Telefono    
 
Address:___________________________________________________    Date employed From:_____________ To:__________ 
Direccion           Fechas de empleo 
 
Job Title Held: ______________________________________________   Hourly Base Rate: Start: __________ End: _________ 
Título del puesto ocupado           Salario      
      
Supervisor Name: ___________________________________________   Reason for leaving: ___________________________ 
Nombre del supervisor          Motivo de la salida  
 
May we contact this employer:   Yes (  )  No (  )   
¿Podemos contactar a este empleador? 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Company Name: ____________________________________________    Telephone #:_________________________________ 
Nombre de la compania                        Numero de Telefono    
 
Address:___________________________________________________    Date employed From:_____________ To:__________ 
Direccion           Fechas de empleo 
 
Job Title Held: ______________________________________________   Hourly Base Rate: Start: __________ End: _________ 
Título del puesto ocupado           Salario      
      
Supervisor Name: ___________________________________________   Reason for leaving: ___________________________ 
Nombre del supervisor          Motivo de la salida  
 
May we contact this employer:   Yes (  )  No (  )   
¿Podemos contactar a este empleador? 
 
*BASE PAY IS YOUR BASIC RATE OF PAY EXCLUDING OVERTIME PREMIUMS, SPECIAL BONUSES OR ALLOWANCES 
* EL PAGO BASE ES SU PAGO BÁSICO EXCLUYENDO LAA HORAS EXTRA, BONIFICACIONES O ASIGNACIONES ESPECIALES  
 
West Czech Stop, Inc. is hereby authorized to make any investigation of my employment (current employment, if indicated above that this would 

not pose any difficulty), educational or background history through any investigative agencies or bureaus of its choice.  I release all relevant parties 
from all liability for any damages resulting from furnishing such information. 
I understand that this is an application for employment and that no employment contract, either expressed or implied, is being offered. 
If an employment relationship is established, I understand that I have the right to terminate my employment at any time and that West Czech Stop, 

Inc. retains the same right. 
I CERTIFIY THAT ALL INFORMATION GIVEN ON THIS APPLICATION IS TRUE, CORRECT AND COMPLETE TO THE BEST OF MY 

KNOWLEDGE AND THAT FALSIFICATION OR OMISSION OF INFORMATION IS GROUNDS FOR DENIAL OF EMPLOYMENT OR 
IMMEDIATE DISMISSAL. 
 
West Czech Stop, Inc. está autorizado a realizar cualquier investigación de mi empleo (empleo actual, si se indica anteriormente que esto no 

plantearía ninguna dificultad), antecedentes educativos o antecedentes a través de cualquier agencia u oficina de investigación de su elección.   Libero 
a todas las partes relevantes de toda responsabilidad por cualquier daño resultante del suministro de dicha información. 
Entiendo que esta es una solicitud de empleo y que no se ofrece ningún contrato de empleo, ni expreso ni implícito. 
Si se establece una relación laboral, entiendo que tengo derecho a rescindir mi empleo en cualquier momento y que West Czech Stop, Inc. conserva 

el mismo derecho. 
CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN ESTA SOLICITUD ES VERDADERA, CORRECTA Y COMPLETA A 

LO LARGO DE MI CONOCIMIENTO Y QUE LA FALSIFICACIÓN U OMISIÓN DE INFORMACIÓN ES MOTIVO DE NEGACIÓN DE 
EMPLEO O DESPIDO INMEDIATA. 
 
                  Applicant Signature: _________________________________________________ Date: ________________ 
                  Firma                         Fecha 


