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     10536 FM 1560 
       San Antonio TX 78254 

(210) 688-9500

Employment Application 

The State of Texas is an Equal Opportunity Employer and does not discriminate based on race, color, 
national origin, sex, religion, age or disability in employment or the provision of services. 

El Estado de Texas es un Empleador de Igualdad de Oportunidades y no discrimina por motivos de raza, color, origen 
nacional, sexo, religión, edad o discapacidad en el empleo o la prestación de servicios 

Applicant Information 
Información del solicitante 

Full Name: 
Nombre 
completo: 

Date: 
Fecha:  

Last Última First Primero M.I.

Address: 
Dirección: 

Street Address Dirección de la calle Apartment/Unit # 

City Ciudad State Estado ZIP Code Código postal 

Phone: 
Teléfono: 

Date 
Available: 
Fecha disponible: 

Desired Salary: 
Salario deseado: $ 

Position Applied: 
for Posición aplicada: 

Are you a citizen of the United 
States? 
¿Es usted ciudadano de la United 
States 

YES NO 

 If no, are you authorized to work in 
the U.S. 

 ?Si no, ¿está autorizado a trabajar en los 
EE.UU. 

YES NO 

Have you ever worked for this 
company? 
¿Alguna vez has trabajado para esta 

compañía? 
YES   NO 

 If Yes, When 

En caso 
afirmativo,cuando? 
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     10536 FM 1560 
       San Antonio TX 78254 

(210) 688-9500

Education 

educación 
High School: 
escuela 

secundarial: 

 Did you graduate? 
      ¿Te graduaste? 

YES NO 

College: 
Universidad: 

Address: 
Dirección:  

From: 
De: 

To: 
Para:  

Did you graduate? 
¿Te graduaste? 

YES NO Degree 
Grado:  

Other: 
Otro: 

References 

Referencias 

Please list two professional references. Por favor, enumere dos referencias profesionales. 

Full Name: 
Nombre 

completo: Relationship: Relación:  

Company: 

Empresa: 
 

Phone: 
 Teléfono  

Address: 
Dirección 

Full Name: 
Nombre 

completo: Relationship: Relación:  

Company: 

Empresa: 
 

Phone: 
 Teléfono  

Address: 
Dirección 
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     10536 FM 1560 
       San Antonio TX 78254 

(210) 688-9500

Previous Employment 

Empleo anterior 

Company: 
Empresa: 

Phone: 
Teléfono:  

Address: 
Dirección: 

Supervisor: 
Supervisor : 

Job Title: 
Título del 
trabajo: 

Starting Salary: 
Salario inicial: $ 

Ending Salary: 
Salario final: $ 

Responsibilities:  

Responsabilidades: 

From: 
De: 

To: 
Para:  

Reason for Leaving: 
Motivo para irse:  

May we contact your previous supervisor for a 
reference? 
¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior 
para una referencia 

YES NO 

Company: 
Empresa: 

Phone: 
Teléfono:  

Address: 
Dirección: 

Supervisor: 
Supervisor:  

Job Title: 
Título del 

trabajo: 
Starting Salary: 

Salario inicial: $ 
Ending Salary: 

Salario final: $ 

Responsibilities: 
Responsabilidades:  

From: 
De: 

To: 
Para:  

Reason for Leaving: 
Motivo para irse :  

May we contact your previous supervisor for a 
reference? ¿Podemos ponernos en contacto con su 

supervisor anterior para una referencia? 

YES NO 
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     10536 FM 1560 
       San Antonio TX 78254 

(210) 688-9500

Describe any specialized training, apprenticeship and skills. 

Describa cualquier formación especializada, aprendizaje y habilidades. 

Military Service 

Servicio Militar 

Branch: 
Rama: 

From: 
De:  

To: 
Para:  

Rank at 
Discharge: 
Rango en la descarga:  

Type of Discharge: 

Tipo de descarga: 
 

 

If other than honorable, 
explain:  
Si no es honorable, explique: 

Disclaimer and Signature 

Descargo de responsabilidad y firma 

I certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge. 

If this application leads to employment, I understand that false or misleading information in my 
application or interview may result in my release. 

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas hasta mi leal saber y entender. 

Si esta aplicación conduce al empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista puede resultar 
en mi liberación. 

Signature 
Firma: 

Date 
Fecha:  
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