V/ADP, @VALOR HOSPITALITY
IN THE BUSINESS OF YOUR SUCCESS™ \, PARTNERS

Solicitud de Empleo

(POR FAVOR IMPRIMA Y CONTESTE COMPLETAMENTE TODAS LAS PREGUNTAS)

Nuestra compafia ("Compafiia”) se adhiere por completo a los principios de Igualdad de Oportunidades de
Empleo. Nuestra politica es proporcionar empleo, remuneracién y otros beneficios relacionados al empleo
en base a cualificaciones sin importar la raza, color, religién, nacionalidad de origen, edad, sexo, estatus
de veterano, informacién genética, discapacidad o cualquier otra base prohibida por la ley federal, estatal
o local. De acuerdo a los requisitos de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades y las leyes
federales, estatales y/o locales aplicables, nuestra politica es realizar, a peticion, ajustes razonables
durante el proceso de solicitud para los solicitantes a fin de que se les pueda dar una oportunidad plena y
Justa para ser considerados para el empleo. Como un Empleador con Igualdad de Oportunidades, tenemos
la intencién de cumplir plenamente con las leyes de empleos federales, estatales y/o locales y la
informacion requerida en esta solicitud solo serd utilizada para fines consistentes con esas leyes. En la
medida de lo requerido por la ley aplicable, la Compafiia mantiene un entorno de trabajo libre de tabaco.
Los solicitantes a puestos en Rhode Island por favor tengan en cuenta que la Compafiia y ADP
TotalSource, nuestra Organizacién Profesional Empresarial se adhieren a los Capitulos 29-38 del Titulo 28
de las Leyes Generales de Rhode Island y por lo tanto estan cubiertos por la ley de compensacion para
trabajadores del estado.

COMPANIA:

PUESTO SOLICITADO: FECHA:

INFORMACION PERSONAL

Expectativas de salario:

Nombre:
Apellido Segundo Nombre
Domicilio:
Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono: email:
Si es menor de 18 afios de edad, por favor especifique su edad: (Esta informacion sera usada solo

con propositos de la ley sobre trabajo de menores).
Hay algunos dias, turnos u horas en las que no trabajara? * DSiD No

Si respondio si, por favor explique:

Trabajara tiempo extra, si es necesario?*DSiDNo

*Aviso: No es necesario que usted identifique su falta de disponibilidad para trabajar debido a ritos o practicas religiosas o cualquier
otra clasificacién protegida. Después de cualquier oferta de trabajo, consideraremos si es posible hacer un ajuste razonable.
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Cuédndo podra empezar a trabajar?

Como se enterd de nuestra Compaiia?

Ha solicitado empleo o trabajado antes para nuestra Valor Hospitality?|:|5i|:| No

Si respondid si, proporcione fechas:

Esta usted legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos?DSiD No

|%lecelsflarz:i usted ahora o en el futuro patrocinio para una visa de trabajo (p. ej. Visa H-1B)?
Si| [No

Aviso: La Ley Federal de Reforma y Control de Inmigraciéon de1986 requiere que se

ejecute una Verificacion de Elegibilidad de Empleo del DHS “Formulario I-9” con cada nueva
contratacion y que dentro de 3 dias habiles del comienzo de su trabajo, cualquier persona recién
contratada debe presentar al empleador documentos estableciendo su identidad y autorizacién para
trabajar. Este requisito federal debe ser satisfecho como una condicién de empleo.

HISTORIAL DE CONDUCCION

(Conteste sélo si es necesario que conduzca como parte del trabajo que esta solicitando).

Tiene una licencia de conducir vélida?DSiD No Estado: No de Licencia:

Ha recibido alguna multa? |:|Si|:| No

Si respondid si, por favor explique:
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EDUCACION

Describa cualquier titulo académico, habilidad, entrenamiento o experiencia que usted piense sea
relevante para el trabajo que estd solicitando:

. Si no, ~ :
Nombre, Ciudad y Graduado Créditos de Tipo de Titulo e Calificacién/
Estado de la . i Recibido o Especialidad
Institucién Titulacién Eksiaio 2a Especialidad | Promedio
Si | No | Acumulados P

Educativa

Preparatoria:

Instituto de Estudios
Superiores o
Universidad:

Escuela Técnica/
Diploma GED:

Licencias/
Certificacion/Otros:

HISTORIAL DE EMPLEO:

Por favor conteste para cualquier empleo de tiempo completo o de medio tiempo empezando con su
empleador mas reciente. Como parte de su historial de empleo, usted puede incluir cualquier trabajo
verificado realizado de forma voluntaria. Todos los solicitantes deben empezar con su trabajo mas
reciente, incluir asignaciones militares y trabajo voluntario y proporcionar diez (10) afios de historia. (Se
puede adjuntar una hoja separada.) Usted debe explicar cualquier lapso en su historial de empleo.

Nombre de la Compaiiia: Teléfono:

Domicilio:

Nombre del Supervisor: Nos permite contactarlo?: |:|Si |:| No
Fecha de Empleo: Desde: Hasta: Salario: Inicial: Final:

Enumere sus puestos y describa sus responsabilidades:

Razoén por la que dejo el empleo:

Page | 3



@ @VALOR HOSPITALITY
IN THE BUSINESS OF YOUR SUCCESS™ \, PARTNERS

Nombre de la Compahia: Teléfono:

Domicilio:

Nombre del Supervisor: Nos permite contactarlo?: |:| Si|:| No
Fecha de Empleo: Desde: Hasta: Salario: Inicial: Final:

Enumere sus puestos y describa sus responsabilidades:

Razoén por la que dejé el empleo:

Nombre de la Compaiiia: Teléfono:

Domicilio:

Nombre del Supervisor: Nos permite contactario?: |:| Si|:| No
Fecha de Empleo: Desde: Hasta: Salario: Inicial: Final:

Enumere sus puestos y describa sus responsabilidades:

Razén por la que dejoé el empleo:

Nombre de la Compaiiia: Teléfono:
Domicilio:
Nombre del Supervisor: Nos permite contactarlo?: D SID No

Fecha de Empleo: Desde: Hasta: Salario: Inicial: Final:

Enumere sus puestos y describa sus responsabilidades:

Razén por la que dejo el empleo:

Alguna vez ha sido despedido o se le ha pedido que renuncie de algin empleo?|:| Si|:| No

Si respondid si, explique:
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Recibié alguna represalia en sus Gltimos 12 meses de empleo activo con su empleador previo?

|:| Si|:|No Si respondio si, por favor explique:

Le hicieron alguna evaluacién de desempefio en los Gltimos 12 meses de empleo activo?D Si|:| No

Si respondio si, ¢cudl fue la gama de calificaciones usada y cudl fue su calificacion?:

Ha firmado algun acuerdo de no-competencia o no-reclutamiento o cualquier otro tipo de acuerdo que
pueda restringirle de trabajar para la Compaiiia (se le exigird que presente una copia del acuerdo si se

estd considerando contratarlo) Si No

Si respondi6 si, por favor explique:

T T e T WS WS e e ey
REFERENCIAS PROFESIONALES (por favor enumere tres individuos que no sean sus

familiares con quienes ha trabajado y quienes conocen sus cualificaciones para este puesto.)

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO RELACION

i ottt e S e e Y i i i e S S S b ek

MILITAR (Conteste sélo si sirve en algdn cuerpo militar.)

Divisién de Servicio: NUumero de Afios /Meses de Servicio:

Rango al ser dado de Baja: Fecha de la Baja:

Describa cualquier habilidad militar, entrenamiento o experiencia que usted piense sea relevante para el
trabajo que esta solicitando:
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ACUSE DE RECIBO DEL SOLICITANTE

Yo certifico que las respuestas dadas en este documento y durante todo el proceso de solicitud
(incluyendo pero sin limitarse a cualquier solicitud de historial criminal hecho en relacidn con esta
solicitud, curriculum vitae, anexos a esta solicitud, entrevistas u otras (si aplica)) son verdaderas y
completas a lo mejor de mi conocimiento. Entiendo que cualquier tergiversacion, omision de hechos o
respuestas incompletas durante el proceso de solicitud puede descalificarme de seguir siendo
con5|derado(a) para empleo. Ademas entiendo que si soy contratada(a), cualquier tergiversacion u
omisién de hechos durante el proceso de solicitud puede ser causa de mi despido en cualquier momento
sin previo aviso.

Doy mi consentimiento y autorizacion a Valor Hospitality Partners, LLC y a ADP
TotalSourcee para que se comuniquen con mis empleadores anteriores,
referencias, y cualquier y toda persona u organizacién para recibir informacion
en conexion a mis cualificaciones para empleo. También autorizo a los
empleadores, escuelas y referencias personales proporcionados para dar a
Valor Hospitality Partners, LLC o a ADPTotalSourcee (sin darme previo aviso)
cualquier y toda informacién acerca de mi empleo anterior y mi educacion, asi
como cualquier otra informacion pertinente que puedan tener y a través de
este documento renuncio a cualquier accién que podria tener en contra de

cualquier individuo(s) por proporcionar referencias en buena fe.

EXPRESAMENTE ACEPTO Y ENTIENDO QUE, SI SOY CONTRATADO, MI EMPLEO NO ES PARA UN PLAZO
ESPECIFICO ESTA BASADO EN CONSENTIMIENTO MUTUO Y PUEDE SER TERMINADO POR MI O POR
VALOR HOSPITALITY PARTNERS LLC O ADP TOTALSOURCE CON O SIN PREVIO AVISO O MOTIVO EN
CUALQUIER MOMENTO. TAMBIEN ENTIENDO QUE NINGUNA PROMESA VERBAL, POLITICA COSTUMBRE,
PRACTICA EMPRESARIAL O CUALQUIER OTRO PROCEDIMIENTO (INCLUYENDO LAS POLITICAS BASICAS
DE EMPLEO O CUALQUIER MANUAL DE PERSONAL) DEL EMPLEADOR CONSTITUYE UN CONTRATO DE
EMPLEO O MODIFICACION DE LA RELACION DE EMPLEO A VOLUNTAD CON VALOR HOSPITALITY
PARTNERS, LLC O ADP TOTALSOURCE. TAMBIEN ENTIENDO QUE MI ESTATUS DE EMPLEO A VOLUNTAD
CON LA COMPANIA SOLO PUEDE SER ALTERADO EN UN CASO INDIVIDUAL O GENERALMENTE POR
ESCRITO Y FIRMADO POR EL DUENO, PRESIDENTE O CEO DE VALOR HOSPITALITY PARTNERS, LLC Y QUE
MI ESTATUS A VOLUNTAD CON ADP TOTALSOURCE SOLO PUEDE SER ALTERADO EN UN CASO
INDIVIDUAL O GENERALMENTE POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL PRESIDENTE DE ADP TOTALSOURCE.
Entiendo que se me puede pedir que califique para empleo basandose en un criterio adicional de empleo.
Por ejemplo, se me puede pedir que tome pruebas relacionadas al trabajo; tomar un examen de conducir;
someterme a una investigacion de antecedentes o tomar una prueba de drogas previa al empleo. Si se me
ofrece un empleo o empiezo a trabajar antes de completar cualquier prueba requerida, entiendo que mi
empleo estd supeditado a un resultado satisfactorio en todas las pruebas requeridas. Autorizo a Valor
Hospitality Partners, LLC y a ADP TotalSource a que se faciliten mutuamente y a los clientes de ADP
TotalSource de los que he solicitado empleo, los resultados de las investigaciones de antecedentes (si las
hay) y de mi prueba de droga/alcohol previa al empleo (si la hay), cualquier informacién en esta solicitud
y cualquier informacion relevante acerca de mi persona, y eximo a Valor Hospitality Partners, LLC, a ADP
TotalSource y a sus clientes de todo y cualquier reclamo relacionado con la divulgacion legal de esta
informacién. También autorizo la divulgacion del resultado de cualquier investigacion de antecedentes y de
cualquier prueba de drogas/alcohol a cualquier autoridad estatal o federal que solicite dicha informacion y
en respuesta a un citatorio valido u otro documento legal. Estoy de acuerdo en firmar cualquier formulario
adicional necesario para que se realicen las investigaciones y/o pruebas previos a la contratacién.

Firma Fecha
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