
 

 

Aplicación de Empleo 
 

1956 Crain Hwy, Bowie, MD 20716 | P: 301.390.1000 

careers@whipclean.com | www.whipclean.com 

 

Información Solicitant 
Nombre: ________________________________________________________________________________________ 

Apellido:  _______________________________________________________________________________________ 

Número de Teléfono: ______________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico:  _______________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal: _______________________________________________________________________ 

 

Qué posición usted solicitar? 
���� Cajero 

���� Detallador 
���� Asesor de servicio 

���� Miembro del Equipo 

 

Disponibilidad 

Cuántas horas prefiere trabajar por semana?:  ___________________________________________________________ 

Qué horas están usted disponible para trabajar cada día de la semana?: 

Lunes: ________________________________________     Viernes: ________________________________________   

Martes:  _______________________________________     Sábado: ________________________________________ 

Miércoles: _____________________________________     Domingo:  ______________________________________ 

Jueves:  _______________________________________ 

  

Empleo Reciente 
Nombre de la Compañía: ___________________________________________________________________________ 

Dirección de la Compañía: __________________________________________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal: _______________________________________________________________________ 

Supervisor: ______________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono del supervisor: ___________________________________________________________________ 

Iniciado empleo de fecha:  __________________________________________________________________________ 

Empleo fecha terminada: ___________________________________________________________________________ 

Puesto de trabajo: _________________________________________________________________________________ 

Responsabilidades: ________________________________________________________________________________ 

Razón para dejar de fumar:  _________________________________________________________________________ 

Podemos contactar a su supervisor para una referencia? ���� Sí  ���� No 

 
Referencia Personal 
(Referencia no puede ser relacionada con usted o empleada actualmente por Whip Clean - The Car Wash) 

Nombre : _____________________________________     Número de Teléfono:  ______________________________ 

Relación : _______________________________________________________________________________________ 

Nombre : _____________________________________     Número de Teléfono:  ______________________________ 

Relación : _______________________________________________________________________________________ 

 
 
 



 
 
Información Adicional 
Tienes licencia de conducir válida actual?: ���� Sí  ���� No 

Estado emisor de la licencia de conducir: ______________________________________________________________ 

Número de licencia de conducir: _____________________________________________________________________ 

Fecha de caducidad de licenciua de conducir: ___________________________________________________________ 

Ha sido convicto de un delito grave?: ���� Sí  ����  No 

En caso afirmativo, sívase precisar la respuesta: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Ha sido convicto de D.U.I y D.W.I?: ���� Sí  ���� No 

En caso afirmativo, la fecha: ________________________________________________________________________ 

 

Por favor liste cualquier habilidad adicionales que sean apropiados para la posición que usted está solicitando para que 

crea que puede ser útil para nosotros en que teniendo en cuenta para el empleo: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
Fuente de Referencia 
Cómo enteraste de Whip Clean - The Car Wash?: 

________________________________________________________________________________________________ 

ACUERDO Y CERTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

• Autorizo la investigación de toda la información contenida en esta solicitud, y autorizo a las personas, escuelas, empleadores, 

organizaciones y entidades nombradas en esta solicitud para proporcionar Whip Clean - The Car Wash (la "Compañía") con toda la 

información que pueda ser necesaria para llegar en una decisión de empleo. Me libero de toda responsabilidad Whip Clean - The Car Wash y 

de sus representantes para la búsqueda, recopilación y el uso de dicha información y todas las demás personas, escuelas, empresas, u 

organizaciones para el suministro de dicha información. Certifico que la información que he proporcionado en esta solicitud es completa y 

exacta al mejor de mi conocimiento. Entiendo que una falsa respuesta, falsedad u omisión de cualquier hecho material constituirán motivos 

para mí descalificar para el empleo o el despido si soy empleado. 

• Entiendo que se me puede exigir que pasar una prueba de drogas previa al empleo. Además reconozco que ciertas posiciones con la 

Compañía también puede requerir una confirmación que posee una licencia para conducir un vehículo de motor, y que mis crédito, registros 

civiles y penales pueden comprobarse que incluye una verificación de mi dirección. Doy mi consentimiento libre y voluntariamente a participar 

en la prueba requerida de drogas y verificación de antecedentes, y el consentimiento para la publicación de los resultados a la Empresa. Yo 

libero y mantener indemne a la Compañía de cualquier responsabilidad alguna derivada de la prueba de drogas y / o cheques y las decisiones 

relativas al empleo en base a los resultados de estas pruebas y verificación de antecedentes. 

• Entiendo y acepto que si soy contratado, mi empleo con Whip Clean - The Car Wash es a voluntad. Yo tengo el derecho de renunciar 

en cualquier momento, con o sin causa, al igual que la Compañía puede terminar mi empleo en cualquier momento, con o sin causa o aviso, 

sujeto a las leyes aplicables. Entiendo que nada en el manual o en cualquier declaración oral o escrita altera la relación a voluntad, salvo 

acuerdo escrito firmado por el trabajador y el Presidente de la Compañía. 

• Si es contratado, me comprometo a cumplir con las normas, reglamentos y políticas que Whip Clean - The Car Wash puede emitir 

periódicamente, retirar o modificar. Si es contratado, entiendo que se me exigirá mantener mi color de pelo dentro de la gama de colores 

"naturales" (no hay colores de cabello no natural azul, verde, u otros se les permite) y que piercings faciales no son apropiados. También 

entiendo que con el fin de cumplir con la política de la Compañía tendrá que ser cubierto adecuadamente durante la jornada de trabajo, si es 

contratado tatuajes visibles. Estoy de acuerdo en seguir las directrices de la preparación de la Compañía y ser vestidos apropiadamente de 

acuerdo con las normas de la empresa en todo momento en el lugar de trabajo, si soy contratado. 

• Esta aplicación sólo es eficaz durante treinta días. Al término de ese tiempo, si no he sabido nada de Whip Clean - The Car Wash y 

todavía desea ser considerado para el empleo, entiendo que será necesario llenar un nuevo formulario de solicitud. 

• Whip Clean - The Car Wash es un empleador de igualdad de oportunidades y no discrimina a los solicitantes de otro modo calificado 

sobre la base de raza, color, credo, religión, ascendencia, edad, sexo, estado civil, origen nacional, discapacidad o discapacidad, condición de 

veterano, o cualquier otra categoría protegida por las leyes federales, estatales o leyes locales. 

• Reconozco que he leído y entendido todas las declaraciones anteriores. 

Nombre del solicitante:  ____________________________________________________________________________ 

Firma del solicitant: _________________________________________________________ Fecha: ________________ 


