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AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION PERSONAL

Yo, a través de la presente autorizo la revision y revelacion de
informacion sobre mi a Professional Swine Management, LLC y a sus agentes autorizados ya sea que la
informacion sea publica, privada o de caracter confidencial.

Con esta autorizacién doy mi consentimiento para revelar mi informacion sobre instituciones educativas, empleo e
informacion relacionada con empleo (incluyendo reportes de historial personal, indices de eficiencia, quejas o
agravados puestos por mi o contra mi) y registros e informacion perteneciente a cualquier caso, ya sea criminal o
civil, con el cual yo tenga o haya tenido relacion.

Yo entiendo que la informacion a cerca de mi, incluyendo la historia criminal proporcionada por cualquier agencia
de la fuerza legislativa, ya sea federal o estatal, la cual es desarrollada directa o indirectamente, completa o en
parte, debido a esta autorizacion serd proporcionada solamente a Professional Swine Management, LLC y sus
agentes autorizados. Yo también certifico que cualquier persona(s) que proporcione la informacion relacionada a
mi no sera mantenida responsable por entregar esta informacion y a través de la presente libero a dicha persona
(s) de cualquier responsabilidad en la cual pueda incurrir como resultado de la entrega de dicha informacion.
Ademas yo libero a Professional Swine Management, LLC y sus agentes de cualquier responsabilidad en la cual
puedan incurrir como resultado de la recopilacion de dicha informacion.

La fotocopia de este formato de autorizacion sera valida como si fuera la original.

INFORMACION REQUERIDA PARA REALIZAR EL CHEQUEO DE HISTORIA
CRIMINAL:

Fecha de nacimiento:

Mes Dia Afio
Namero del Seguro Social:

Yo he leido y entiendo completamente el contenido de esta “Autorizacion para Obtener Informacion Personal”.

Nombre en Letra Imprenta Direccion
(Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre)

Firma Ciudad, Estado, Cddigo Postal

Fecha Codigo de Area & Numero de Teléfono



LA LEY FEDERAL Y DEL ESTADO PROHIBEN LA DISCRIMINACION DE ACUERDO A
RAZA, COLOR, SEXO, RELIGION, NACIONALIDAD, EDAD, ESTADO CIVIL. CVS OFRECE
OPORTUNIDAD SIN DISTINCION. SUS RESPUESTAS A ESTAS PREGUNTAS NO SE

USARAN PARA DISCRIMINAR; PERO S| SERAN REELEVANTES PARA OBTENER LA
SOL ICITUD DE POSICION QUE BUSCA..
EMPL EO Mes Dia Afio
INFORMACION PERSONAL FECHA DE SOLICITUD / /
(Primer Apellido) (Nombre) (Segundo Apellido)
Direccion Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono Particular Otro teléfono

Hora Apropiada para llamarle:

Posicién que Solicita:

¢ Como se entero de nosotros?

Fecha que Estara Disponible: [ Anuncio en el periédico  [] Feria de trabajo
Le Interesa (Escoja una Opcion): [ Trabajador de granja, nombre
] o [ otro
[ Tiempo Completo  [] Medio Tiempo [] Temporal [] Verano
¢Esta Dispuesto mudarse? Si es menor de 18 afios, por favor escriba su Dias disponibles para trabajar
Osi ONo )
fecha de nacimiento Horario:
¢ Esta Dispuesto a Manejar? Dias:
Osi [No (Menores de 16 afios no seran contratados.)
EsTuDIOS
. NUmero de
. - Certificado/ ~ Graduado
Grado Escolar Nombre y Direccién de la Escuela Titulo Afios (Marque una)
Cursados q
Preparatoria Si No
. . Si No
Universidad [] []
Escuela Si No
Técnica O] [l
Si No
Otros 0 O

PARTE LEGAL

¢Es Ciudadano Americano? []Si ] No

Sino lo es, tiene permiso legal y la documentacion apropiada para trabajar? []Si [ ] No

(Cualquier documentacioén de identificacion para ser elegido como trabajador sera verificada como lo indica la Ley
de Inmigracion en el acta expedida en 1986.)

¢Ha Sido Despedido de Alguna Empresa? []Si []No

Si asi lo fue, proporcione el nombre de la compafia(s))

Razén de Despido

¢Ha sido condenado de algin crimen que no sea de trafico? []Si [] No

Si responde si, por favor explique el delito y en lo que termino.

SERVICIO MILITAR NACIONAL
Servicio Especialidad Técnica Rango




TRABAJOS ANTERIORES

Nombre, Direccién, y Teléfono de la Posicion y . . Razén de su
Fechas 2. . Responsabilidad | Salario .
Compaifiia Supervisor salida
De Posicion Inicio
Mes/Dia/ Afio
A Supervisor Termino
Mes/Dia/ Afio
De Posicion Inicio
Mes/Dia/ Afio
A Supervisor Termind
Mes/Dia/ Afio
De Posicion Inicio
Mes/Dia/ Afio
A Supervisor Termin6
Mes/Dia/ Afio

REFERENCIAS

Referencias Comerciales: (por favor no escriba parientes, por favor indique también si trabajo con un nombre

diferente)

Nombre

Direccion

Teléfono de
Oficina

Posiciéon

Afos de
Conocerlo

GRANJA DE PREDILECCION:
Por favor marque la finca (s) de su preferencia:

[ Cualquier Finca

[J Bear Creek 1 and 2
9:00 PM -6:00 AM

[ Bear Creek3
9:00 PM-6:00 AM

[ Cedarcrest

Table Grove, IL

|

[ Deer View
Stillwell, 1L

[ Eagle Point
Table Grove, IL

[J EIm Creek
Camp Point, IL

[ Fulton Select Swine
Astoria, IL

Concordia [ Higbee

Por favor Lea Cuidadosamente

[ Glenview Pork

Plymouth, IL

[1 High Power Pork

La Prairie, IL

[1 Hilltop View

Rushville, IL

[1 LaMoine Valley

Colchester, IL

[ La Plata

[ Little Timber
Carthage, IL

[ Lone Hollow
Bowen, IL

[J wildcat
Dallas City, IL

[ Pinnacle Genetics

Colchester, IL

Missouri Locations:

[ Peaksville

[ Prairie State Gilts
Plymouth, IL

[ Timberline
Rushville, IL

[J western Creek
La Harpe, IL

El presentar esta solicitud de empleo, estoy consciente que pueden correrse investigaciones para corroborar la informacién que he presentado.
Esta investigacion puede ser obtenida de mi empleo anterior, reputaciéon en general, estudios realizados, historial crediticio, y/o antecedentes
penales. Yo autorizo se hagan las investigaciones pertinentes acerca de todos los datos estipulados en mi solicitud por el partido interesado o un

tercer partido.

En el caso del trabajo, estoy consciente que si proporciono informacion falsa sea escrita o verbal al llenar esta aplicacién o al momento de la
entrevista; tendré como resultado el ser dado de baja de manera inmediata. También estoy de acuerdo de apegarme al reglamento que rige la

compaifiia.

Entiendo perfectamente que si soy elegido para el empleo mi patrén podra cesarme en el tiempo que lo decida por razén alguna o no. Estoy
consciente que el llenar esta solicitud no significa que seré empleado. Esta solicitud no tiene como propésito ser un contrato de empleo.

Firma del Solicitante

Fecha




CUESTIONARIO DE APLICACION
PROFESSIONAL SWINE MANAGEMENT

Nombre del Aplicante:

1. ¢Porque esta interesado en trabajar en un confinamiento de
cerdos? (porque usted necesita trabajo no es una respuesta)

2. ¢Como describiria lo que significa para usted TRABAJO EN
EQUIPO?

3. ¢Cudles son sus metas para el proximo afio y los proximos 5
anos?

4. Describe el significado que tiene para usted los buenos habitos de
trabajo.

5. ¢Ensu opinidn, que tan frecuente es aceptable que usted falte al
trabajo?

6. ¢Conoce a alguien que trabaje para Professional Swine
Management que nos de una referencia sobre usted?

7. ¢Por qué deberiamos contratarlo?



