
 

 

Establecimiento franquiciado 
 

Solicitud de empleo – MIEMBRO DEL EQUIPO ESTÁNDAR (v. 1) 
 

CUÉNTENOS ACERCA DE USTED 

 
Nombre (en mayúsculas): 1.er nombre ___________________ Inicial del 2.o nombre _________  Apellido  ___________________ 

 Nombre que utiliza: ___________________  Fecha _____________ 

 

Dirección actual _____________________________________ Ciudad _________________________________ Estado _________ Código postal _____________ 

 

Teléfono principal ____________________________________________ Celular/Otro teléfono (si corresponde) _________________________________________ 

 

Correo electrónico 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Posee un medio de transporte confiable para ir a trabajar?      Sí       No      ¿A qué salario aspira? 

______________________________ 

 

¿Es usted menor de 18 años?    Sí       No Si respondió que sí, ¿cuenta con un permiso para trabajar?   Sí       

No  

 

Si es contratado, ¿puede proporcionar una verificación de su derecho legal para trabajar en los Estados Unidos? Sí        No      (SE 

REQUIERE PRESENTAR UNA PRUEBA DE ELEGIBILIDAD AL MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN PARA EL EMPLEO) 

  

¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave?      Sí       No 

Si es así, indique el delito, la fecha de la condena, la naturaleza de las circunstancias, el estado donde ocurrió el delito y el fallo: 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nota: No responda que “Sí”ni brinde información sobre condenas que hayan sido borradas, eliminadas, cerradas, perdonadas, apartadas, abandonadas, 

anuladas o erradicadas de otra manera por un tribunal. Las respuestas con un “Sí” no necesariamente descalificarán al postulante del empleo. No responder a 

esta pregunta de manera precisa podría causar la denegación o la finalización del empleo.  

 

DISPONIBILIDAD 
 

Indique los días y las horas en que está disponible para trabajar a continuación. 

 

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

DESDE 
      

HASTA 
      

 

Por temporadas Todo el año Limitaciones en cuanto a la disponibilidad _____________________________________________ 

 

Cantidad mínima de horas semanales que se necesitan trabajar ___________________________  Cantidad máxima de horas semanales 

disponibles para trabajar _____________________________ 

 

ANTECEDENTES LABORALES 
 

¿Alguna vez ha trabajado para Chick-fil-A, Inc. o para un Franquiciado de Chick-fil-A?     Sí      No Si respondió que “SÍ”, ¿en qué 

restaurante? _____________________________________      

 

DETALLE SUS TRES TRABAJOS MÁS RECIENTES (incluidos los trabajos de cuidado de niños, cuidado del césped o trabajo de voluntariado): 

 

Nombre y dirección del empleador ____________________________________________________________________________________________ 

 

Empleado desde     hasta  Núm. de teléfono  Supervisor           Salario  Motivo de salida 

_____________ _______________ _______________________ ___________________________    _____________ ___________________________ 

 

Nombre y dirección del empleador ____________________________________________________________________________________________ 

 

Empleado desde     hasta  Núm. de teléfono  Supervisor           Salario  Motivo de salida 

_____________ _______________ _______________________ ___________________________    _____________ ___________________________ 

 



 

 

Nombre y dirección del empleador ____________________________________________________________________________________________ 

 

Empleado desde     hasta  Núm. de teléfono  Supervisor           Salario  Motivo de salida 

_____________ _______________ _______________________ ___________________________    _____________ ___________________________ 

 

Habilidades relevantes 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Solicitud de empleo (continuación) 

 
EDUCACIÓN 

Escuela secundaria (última escuela a la que asistió)   Ubicación    ¿Se graduó?   Sí         

No 

 

___________________________________________ __________________________________________________________________________________________ 

 

Universidad y escuelas de formación profesional  Ubicación ¿Se graduó?   Sí         No      Si respondió que “Sí”, indique 

su título y especialización                     Promedio general 

 

__________________________________    ____________________________________________________    ____________________________    _______________ 

 

__________________________________    ____________________________________________________    ____________________________    _______________ 

 

ANTECEDENTES PERSONALES 

 
Detalle los premios y/o puestos de liderazgo ocupados (laborales o escolares) relacionados con el trabajo 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

SERVICIO MILITAR 
 

Sí    No División _____________________ Rango____________________________ Fecha de inicio ___________ Fecha de finalización 

___________ 

 

Habilidades relevantes 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

REFERENCIAS 
 

Brinde cuatro referencias (p. ej., empleadores o supervisores actuales o anteriores; maestros; otras personas familiarizadas con sus calificaciones laborales).  

 

Nombre    Dirección     Teléfono          Relación              Años de  

 conocerse 

__________________________________    __________________________________________    ____________________    ___________________    ___________  

__________________________________    __________________________________________    ____________________    ___________________    ___________ 

__________________________________    __________________________________________    ____________________    ___________________    ___________ 

__________________________________    __________________________________________    ____________________    ___________________    ___________ 

  
LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES Y FIRME 
 

Entiendo que estoy postulando para un trabajo únicamente en este establecimiento específico del Restaurante Chick-fil-A® y que este establecimiento es 

operado por un franquiciado independiente (el “Franquiciado”). Además, entiendo que completar esta solicitud no indica que existan puestos abiertos 

actualmente y no obliga al Franquiciado a contratarme. 

 

Certifico que todas las respuestas dadas en esta solicitud son verdaderas y completas a mi leal saber y entender, y que he completado esta solicitud 

personalmente. Entiendo que brindar información falsa o errónea u omitir información pertinente en mi solicitud o entrevista de trabajo será motivo de rechazo 

de esta solicitud o de despido inmediato si estoy contratado. 

 

Entiendo que si soy contratado, mi empleo no será por un período de tiempo definido. Entiendo que mi empleo puede finalizar a voluntad con o sin causa, y con 

o sin aviso, a elección del Franquiciado o a mi elección.   

 

Autorizo a todas las personas o empresas contactadas por o en nombre del Franquiciado con respecto a mí o a mi solicitud a divulgar todas las evaluaciones 

de desempeño, los informes y otros documentos e información relacionados con mis antecedentes personales, antecedentes laborales y calificaciones, sin 



 

 

darme aviso previo a dicha divulgación. También autorizo a las personas aquí mencionadas como referencias y a otras a quienes el Franquiciado puede 

consultar sobre mis antecedentes a brindar al Franquiciado la información pertinente que puedan tener sobre mí. Al firmar a continuación, libero plenamente al 

Franquiciado, a mis antiguos empleadores y a todas las demás personas y empresas de todo reclamo, demanda o responsabilidad que surja de dichas 

referencias o divulgaciones o en relación con las mismas. 

 

 

______________________________ ____________________________________________________________________________________ 

Fecha     Firma del postulante 

 
Este franquiciado de Chick-fil-A es un empleador que brinda igualdad de oportunidades laborales y considera a todos los postulantes sin distinción de raza, color, religión, 

nacionalidad, ascendencia, ciudadanía, sexo, embarazo, edad, discapacidad física o mental, servicios en los servicios uniformados, y/o cualquier otro estado, clasificación o factor 

protegido, según los requisitos de todas las leyes federales, estatales y locales.  Los postulantes que requieren adaptaciones razonables para el proceso de postulación al empleo y/o 

entrevista deben notificarlo al Franquiciado. 
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