
 
APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

SOLICITUD DE EMPLEO 
Superior Paving Company, Inc. dba United Paving Co., An Equal Opportunity Employer.  Reasonable accommodation will be 

provided under the U.S. Americans with Disabilities Act, as amended, or the California Fair Employment and Housing Act. 
 

Superior Paving Company, Inc. dba United Paving Co.; un empleador que ofrece igualdad de oportunidades.  Se proporcionarán 
adaptaciones razonables en virtud de la  Ley sobre estadounidenses con discapacidades, con sus enmiendas, o la Ley de igualdad 

en el empleo y la vivienda de California. 
 

Last Name                             First Name                    Middle Initial 
Apellido                                Nombre                         Inicial del segundo nombre 
 
 

Social Security Number: 
Número de seguridad social 

Street Address                       City/State                                Zip Code 
Domicilio                              Ciudad/Estado                        Código postal 

Phone Number: 
Número de teléfono: 
 

If hired, can you provide evidence of legal eligibility to 
work in the U.S.?  
Si es contratado: ¿puede proporcionar evidencia de 
elegibilidad legal para trabajar en los Estados Unidos? 

Any offer of employment is conditioned upon 
completing USCIS Form I-9 and providing the 
appropriate documents for identity and work 
authorization. 
Cualquier oferta de empleo está condicionada a 
completar el Formulario I-9 de USCIS y proporcionar 
los documentos apropiados para la identidad y la 
autorización de trabajo. 

Position Desired: 
Puesto deseado: 

Wage/Salary Desired: 
Remuneración deseada: 

Full Time? 
¿Empleo a tiempo completo? 
Part Time? 
¿Empleo a tiempo parcial? 

Have you ever been disciplined, terminated, or resigned because of sexual harassment in the workplace? _____  
If so, please elaborate and explain with dates and details on an attached sheet. 

¿Alguna vez ha recibido medidas disciplinarias, lo han despedido o ha renunciado por motivos de acoso sexual 
en el lugar de trabajo? _____  
Si es así, por favor elabore y explique con fechas y detalles en una hoja adjunta. 

 

Date you can begin work? 
¿En qué fecha puede 
comenzar a trabajar?  
 

Are you 18 years of age or older? 
¿Tiene 18 años de edad o más? 

If under 18 years of age, you will be required to submit a 
birth certificate or work certificate as required by California 
or federal law, and provide the name(s) and address(es) of 
your parent(s) or guardian(s). 
Si es menor de 18 años, se le solicitará que presente un 
certificado de nacimiento o un certificado de trabajo según lo 
exigen las leyes federales o de California, y que proporcione 
los nombres y las direcciones de sus padres o tutores. 
 



 
 
Name of high school attended:  
Nombre de la escuela secundaria a la 
que asistió: 
 

City & State 
Ciudad y estado 

Graduate? 
¿Se graduó? 

GED? 
¿Diploma 
GED? 

 

Name of college or technical school: 
Nombre de la universidad o escuela 
técnica: 

 

City & State 
Ciudad y estado 

Graduate? 
¿Se graduó? 

Degree? 
¿Tiene un 
título de 
grado? 

Major: 
Especiali
zación: 
 

     
Are you presently enrolled in school? 
¿Está actualmente matriculado en un 
centro educativo? 

If yes, give name & address of school and expected degree date: 
En caso afirmativo, indique el nombre y la dirección del mismo y la 
fecha en la que espera graduarse: 
 

 
List any job-related skills or accomplishments, including those acquired during military service: 
Enumere sus habilidades o logros relacionados con el trabajo, incluidos los adquiridos durante el servicio militar: 
 
 
 
 

- Your Availability For Work – 
- Su disponibilidad para el trabajo 

 Monday 
Lunes 

Tuesday 
Martes 

Wednesday 
Miércoles 

Thursday 
Jueves 

Friday 
Viernes 

Saturday 
Sábado 

Sunday 
Domingo 

From: 
Desde: 

       

To: 
Hasta: 

       

Total hours per week you are available to work: 
Total de horas por semana que está disponible 
para trabajar: 
 

Do you have any special requests or needs for a work 
schedule? 
¿Tiene alguna solicitud o necesidades especiales para el 
horario de trabajo? 
 

- Provide Three References Who Are Not Former Employers Who We May Contact – 
- Proporcione tres personas de referencia con quienes podamos contactarnos, que no sean 

empleadores anteriores - 
Name and Occupation 
Nombre y ocupación 

How do you know them, and for how long? 
¿Cómo los conoce y hace cuánto tiempo? 

Phone Number 
Número de teléfono 

   

   

   



 
Your Employment History 

List names of employers with present or last employer listed first. 

Su historial de empleo 
Enumere los nombres de sus empleadores comenzando con el actual, o el más reciente. 

 
May we contact current employers before you are offered a position? _____ 
¿Podemos contactar a sus empleadores actuales, antes de que se le ofrezca un puesto? _____ 
Name of Employer:  
Nombre del empleador: 
 

Job Title: 
Duties: 
Título del puesto: 
Deberes: 

Address: 
Dirección: 
 

Dates of Employment:  
From:                                      To: 
Fechas de empleo:  
Desde:                                      Hasta: 

City, State, Zip Code 
Ciudad, estado, código postal 
 

 

Supervisor:   
Telephone: 
Supervisor:   
Teléfono: 

Reason for Leaving: 
Motivo por el cual deja su puesto: 
 
 

  

Name of Employer: 
Nombre del empleador: 
 

Job Title: 
Duties: 
Título del puesto: 
Deberes: 

Address: 
Dirección: 
 

Dates of Employment:  
From:                                       To: 
Fechas de empleo:  
Desde:                                       Hasta: 

City, State, Zip Code 
Ciudad, estado, código postal 

 

Supervisor:   
Telephone: 
Supervisor:   
Teléfono: 

Reason for Leaving: 
Motivo por el cual deja su puesto: 
 

  
Name of Employer: 
Nombre del empleador: 
 

Job Title: 
Duties: 
Título del puesto: 
Deberes: 

Address: 
Dirección: 
 

Dates of Employment:  
From:                                       To: 
Fechas de empleo:  
Desde:                                       Hasta: 

City, State, Zip Code 
Ciudad, estado, código postal 

 



 
Supervisor:   
Telephone: 
Supervisor:   
Teléfono: 

Reason for Leaving: 
Motivo por el cual deja su puesto: 
 

 

 
 CAREFULLY READ EACH STATEMENT BEFORE SIGNING AT THE BOTTOM 

LEA CUIDADOSAMENTE CADA DECLARACIÓN ANTES DE FIRMAR EN LA PARTE INFERIOR 
 
I certify that all of the information provided in this employment application is true and complete to the best of 
my knowledge, and I authorize investigation of all statements contained in this application, including a 
criminal background and credit history check.  I understand that any false or incomplete information may 
disqualify me from further consideration for employment and may result in my immediate discharge if 
discovered at a later date. 
 
I understand and acknowledge that unless otherwise defined by applicable law or written agreement with 
Superior Paving Company, Inc. dba United Paving Co., any employment relationship with the Superior 
Paving Company, Inc. dba United Paving Co., will be “employment at will.”  This means that I may resign at 
any time and you, the Employer, may discharge me at any time, with or without cause, and with or without 
advance notice. 
 
I authorize the investigation of any or all statements contained in this application and also authorize any 
person, school, current employer, past employers, and other organizations to provide information concerning 
my previous employment and other relevant information that may be useful in making a hiring decision.  I 
release such persons and organizations from any legal liability in making such statements. 
 
I have read, understand, and agree to the above statements.   

Certifico que toda la información provista en esta solicitud de empleo es verdadera y completa a mi leal saber 
y entender, y autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud, incluyendo una 
verificación de antecedentes penales y antecedentes crediticios.  Entiendo que cualquier información falsa o 
incompleta puede descalificarme de una consideración adicional para el empleo y puede resultar en mi 
despido inmediato si se descubre en una fecha posterior. 
 
Entiendo y acepto que, a menos que la ley aplicable o un acuerdo por escrito con Superior Paving Company, 
Inc. dba United Paving Co. lo definan de otra manera, cualquier relación laboral con Superior Paving 
Company, Inc. dba United Paving Co. será en carácter de "empleo a voluntad."  Esto significa que puedo 
renunciar en cualquier momento y usted, el Empleador, puede despedirme en cualquier momento, con o sin 
causa, y con o sin previo aviso. 
 
Autorizo la investigación de cualquiera o todas las declaraciones contenidas en esta solicitud y también 
autorizo a cualquier persona, centro educativo, empleador actual, empleadores anteriores y otras 
organizaciones, a proporcionar información sobre mi empleo anterior y otra información relevante que pueda 
ser útil para tomar la decisión de la contratación.  Exonero a dichas personas y organizaciones de cualquier 
responsabilidad legal al hacer tales declaraciones. 
 
He leído, entiendo y acepto las declaraciones antes presentadas. 

 
Signature: 
Firma: 

 
Date: 
Fecha: 
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