Solicitud De Empleo

Esta Solicitud de Empleo seguira siendo valida durante 30 dias a partir de la fecha de recepcidn. Se revisard para cualquier posicion abierta
disponible durante este periodo de tiempo. Después de que hayan pasado 30 dias, se debe presentar una nueva solicitud para su consideracién para
todos los pue stos vacantes.

Informacion de la aplicacion
Fecha de hoy:

Nombre Completo Del Solicitante:

Direccion de la calle:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Direccion de correo electrénico:

Teléfono residencial: Teléfono celular:

Solicitud de empleo: Complete todas las secciones que le pertenecen, firme y fecha. Es posible que se requiera un curricula vitae, pero no es

un sustituto para completar esta Solicitud de empleo ("Solicitud"). La Solicitud permite a la Compaiiia determinar sus calificaciones y experiencia y
contiene una Declaracion y Acuerdo del Solicitante. Al firmar la Aplicacién, usted autoriza a la Compafiia a verificar la informacién contenida en la

Aplicacién. La falsificacién de informacion en la Solicitud o la falta de informacidn precisa puede resultar en la descalificacion del empleo o la

terminacion del empleo si se descubre después de la contratacion.

Entrevistas de empleo: Se pueden realizar varias entrevistas personales y / o telefénicas con usted para obtener informacién mas detallada
sobre sus antecedentes y calificaciones. La Compaiiia cumple con la Ley de Enmiendas a la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 2008
(ADAAA). Durante el proceso de entrevista, es posible que se le haga preguntas sobre su capacidad para realizar funciones relacionadas con el
trabajo.

Verificacion de Elegibilidad de Empleo (Formulario 1-9): Este formulario es requerido por el Servicio de Ciudadania e Inmigracién de
los Estados Unidos (USCIS). Si es contratado, este formulario se utilizara para verificar su identidad y derecho a trabajar en los Estados Unidos.

Verificaciones de referencias: Los empleadores anteriores y las referencias educativas pueden verificarse antes de una oferta de empleo.

Verificacion de registros: Puede haber verificaciones de verificacién e informacién con la Administracién del Seguro Social, los tribunales

penales, los repositorios de antecedentes penales federales, estatales y del condado, el Departamento de Vehiculos Motorizados y las agencias de
crédito.

INFORMACION SOBRE SUS ANTECEDENTES PENALES:

¢Alguna vez ha sido condenado por un delito grave o algtin delito menor de primer grado? Osi [CINo

Si su respuesta es Si, Qué cargos le fueron imputados?

Dénde fue condenado? (Estado): Fecha de la condena:

¢Alguna vez se ha declarado no culpable o culpable de un delito considerado grave o un delito menor de primer grado? |:|Si |:| No

Si su respuesta es Si, Qué cargos?
Dénde: Fecha:

¢éAlguna vez se le ha negado la adjudicacién de culpabilidad por un delito que es un delito grave o un delito menor de primer grado?  [_]Si o

Si su respuesta es Si, Qué cargos?

Dénde: Fecha:

NOTA: Una respuesta afirmativa a las preguntas anteriores no le impedira automaticamente la negacion del empleo. Se tiene en cuenta la naturaleza del delito o infr
accion, la relacion con el trabajo, la gravedad y la fecha de la infraccion en relacion con el puesto al que se postula. [see §112.011, F.S|]

Empleador de Igualdad de Oportunidades / Lugar de Trabajo Libre de Drogas: La Compafiia es un empleador de Igualdad de
Oportunidades de Empleo. Nos adherimos a una politica de tomar decisiones de empleo sin tener en cuenta la raza, el color, la edad, el sexo, el
embarazo, la religidn, el origen nacional, la ascendencia, la condicion médica, el estado civil, el estado de ciudadania, la discapacidad o el estado de

miembro del servicio uniformado. La Compafiia tiene una Politica de Lugar de Trabajo Libre de Drogas en vigor que se cumple estrictamente.
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Por favor, responda a todas las preguntas. No se aceptan curriculums en lugar de esta Solicitud.

Puesto que solicita:

‘ Disponibilidad de la fecha:

Tiene 18 anos de edad o mas? _ISi | No | Si no es asi, indique su edad:

Situacion laboral: _l Jornada completa Tiempo parcial ‘ Temporal Estacional De guardia

Estd dispuesto a trabajar horas extras seglin sea necesario? Si No

Estas dispuesto a trabajar fuera de la ciudad? Si No

Salario solicitado:

Es usted legalmente elegible para el empleo en los Estados Unidos? **Nota: Al momento del empleo, se Si No

requerird documentacion que verifique su derecho legal a trabajar en los Estados Unidos y su identidadd.

Ha sido empleado anteriormente por J. Mori Painting? ‘ _Si

‘:No

En caso afirmante, indique las fechas de empleo:

é¢Podemos ponernos en contacto con su empleador actual?

o Si

‘ No

En caso contrario, indique el motivo:

CAomo te enteraste de nosotros?(Especifique el nombre de la fuente, agencia, referencia de empleados, anuncio, etc.)

Experiencia laboral: enumere sus experiencias laborales a continuacion, comenzando con la mas reciente / actual

Empleador:

Titulo de la posicion:

Direccién del empleador:

Ciudad/Estado:

Cddigo postal:

Cada hora Asalariado Fecha de inicio: Fecha final:
Nombre del supervisor: Titulo del supervisor:
Teléfono del supervisor: El Supervisor puede ser contactado
Responsabilidades: Razdén para dejar o buscar otro empleo:
Empleador: Titulo de la posicion:
Direccidn del empleador: Ciudad/Estado: Caddigo postal:
Cada hora Asalariado Fecha de inicio: Fecha final:

Nombre del supervisor:

Titulo del supervisor:

Teléfono del supervisor:

_ El Supervisor puede ser contactado

Responsabilidades:

| Razon para dejar o buscar otro empleo:
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Empleador: Titulo de la posicion:

Direccion del empleador: | Ciudad/Estado: Cadigo postal:
Cada hora Asalariado Fecha de inicio: Fecha final:
Nombre del supervisor: Titulo del supervisor:
Teléfono del supervisor: _ El Supervisor puede ser contactado
Responsabilidades: Razon para dejar o buscar otro empleo:

Educacion: enumere sus experiencias educativas a continuacion, comenzando con la educaciéon mas relevante
(la dltima escuela primero).

Institucidn (Escuela) ‘ Estudio Mayor Te graduaste Nivel educativo

Habilidades y calificaciones especiales: enumere las habilidades o calificaciones especiales relacionadas con el trabajo,
incluidas las licencias y certificados (proporcione los nimeros de registro, el estado y la fecha (s) de vencimiento
adquiridos, que se relacionan con el puesto que esta solicitando.)

Habilidad/Calificacion:

Licencia/ Certificado #: Estado: Fecha de caducidad:

Habilidad/Calificacion:

Licencia/ Certificado #: ‘ Estado: ‘ Fecha de caducidad:

Referencias de empleo: proporcione tres (3) referencias profesionales que no estén relacionadas con usted y sean
empleadores anteriores.

Nombre del contacto: ‘ Relacién: ‘ Nombre de la empresa: ‘ Teléfono Direccidon
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Solicitud de Declaracion y Acuerdo del Solicitante de Empleo

Verificacidon de empleo

Entiendo que tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion previa solicitud y que una copia fotografica, escaneada, enviada por fax o
por correo electréonico de esta autorizacion sera tan valida como el original. Certifico que las respuestas dadas aqui son verdaderas y completas
a mi mejor saber y entender. Autorizo la investigacidn de todas las declaraciones en esta solicitud y le doy permiso a la Compafiia para contactar
a escuelas, empleadores anteriores, referencias y otros y libero a la Compafiia de cualquier responsabilidad como resultado de dicho contacto.
Entiendo que cualquier informacidn falsa, omisidn o tergiversacion de la informacién solicitada o proporcionada en relacion con esta solicitud
puede eliminarme de una mayor consideracion para el empleo. También entiendo que la informacion falsa, las omisiones o las tergiversaciones
en cualquier momento pueden ser causa de terminacién del empleo.

Empleo a voluntad

Si es aceptada para el empleo, la Compafiia hara todo lo posible para proporcionar un trabajo continuo y constante, aunque la Compafiia no
tiene contratos de trabajo y no puede garantizar la permanencia de ningun puesto. La permanencia en el trabajo puede verse afectada por
muchos factores (negocios, condiciones econdmicas, cambios en las leyes o politicas de la compafiia, conformidad con las reglas de trabajo,
desempefio laboral, etc.) ademas, los empleados pueden elegir por su propia cuenta buscar trabajos en otros campos o con otros empleadores.

Entiendo que mi empleo con la Compafiia no es por un término especifico y puede ser terminado por mi o la Compafiia con o sin previo aviso o
causa en cualquier momento. Ademads, entiendo que ninguna promesa oral, politica de la Compafiia, costumbre, practica comercial u otro
procedimiento (incluido el manual de la Compafiia o los manuales de personal) constituye un contrato de trabajo o modificacion de la relacion
laboral a voluntad entre la Compafiia y yo.

El contenido de cualquier manual de empleo o manuales de personal, asi como otras politicas y précticas de la Compafiia estan sujetos a cambios
o modificaciones por parte de la Compafiia, Unicamente a su discrecion, sin previo aviso. También entiendo que ningln supervisor u otro
funcionario de la Compafiia (excepto officiales) tiene la autoridad para celebrar cualquier acuerdo conmigo o para hacer cualquier acuerdo
contrario a lo anterior.

Consentimiento para las pruebas de drogas previas al empleo (no aplicable a los solicitantes de empleo de Vermont)

Reconozco que, junto con mi Solicitud, la Compafiia me ha proporcionado una copia de su escrito

Declaracién de politica de pruebas de drogas previas al empleo. Entiendo que, al firmar la Solicitud a continuacién, doy mi consentimiento al
derecho de la Compafiia de exigirme que me someta a una prueba para detectar la presencia de drogas en mi sistema antes del empleoy en
cualquier momento durante mi empleo, en la medida permitida por la ley. Ademds, entiendo que un programa de Lugar de Trabajo Libre de
Drogas esta en vigor y que un resultado positivo para los medicamentos analizados puede ser motivo para la terminacion del empleo. Entiendo
que cualquier oferta de empleo puede estar supeditada a pruebas de drogas satisfactorias. Entiendo que si me niego a firmar este
consentimiento, la Declaracion de Politica de Pruebas de Drogas Previa al Empleo, o tomo cualquiera de las pruebas de drogas requeridas, mi
Solicitud puede ser rechazada.

Notificacién de la ley de informes de crédito justos

Se le notifica que en relacion con su solicitud de empleo (incluido el contrato de servicios) y / o empleo activo con la Compaiiia, se puede solicitar
y / o hacer un informe del consumidor y / o informe de investigacion que puede contener informacion de registro publico sobre usted. Este
informe puede incluir crédito al consumidor, antecedentes penales, registros de manejo, historial de educacion, verificacion previa del
empleador y otra informacion con el fin de considerarlo para empleo, promocidn, reasignacién o retencién con la Compafiia.

Estos informes pueden incluir informacién sobre su experiencia profesional junto con razones para la terminacion de un empleo anterior,
informacidn sobre su caracter, reputacion, caracteristicas personales y / o modo de vida y se obtendré de fuentes de registros publicos o
privados o a través de entrevistas personales. También se puede solicitar informacién de varias agencias federales, estatales, locales u otras.

Antes de solicitar un informe de consumidor y/o de investigacion, se le pedird que complete un Formulario de divulgacién y consentimiento. Se
le proporcionara el nombre y la direccion de la agencia de informes del consumidor a la que se realiza la solicitud de informacién. Tendra
derecho a una divulgacion completa de la naturaleza y el alcance de la investigacion y un resumen por escrito de sus derechos bajo la Ley de
Informes de Crédito Justos.

Certifico que toda la informacion contenida en esta Solicitud de Empleo es verdadera y precisa a mi mejor conocimiento
y creencia; y he leido, entiendo y acepto estar legalmente obligado a todos los términos de la Declaracion y el Acuerdo
del Solicitante.

Imprimir nombre Fecha Firma

Page 4 of 6




J. Mori Painting, Inc.
POLITICA DE DROGAS Y ALCOHOL

DECLARACION DEPOLITICA: El propésito de esta politica es garantizar la seguridad publica y mantener un ambiente de trabajo
seguro y productivo para todos los empleados mediante la prevencidn de accidentes u otros incidentes peligrosos que puedan resultar
del uso de drogas o alcohol. Esta politica se refiere a todos los empleados de la compafiia que tienen motivos para estar en los buques
de la compaiiia y otras propiedades. La posesidn, uso o venta de alcohol en las instalaciones de la empresa durante las horas de
trabajo estd estrictamente prohibida. Ademas, la posesidn, el uso o la venta de drogas ilegales esta prohibida en cualquier momento.

Los empleados tienen prohibido presentarse a trabajar bajo la influencia del alcohol o las drogas. Un empleado que esta tomando un
medicamento recetado debe presentar a la compafiia una declaracion del médico que lo prescribe que el medicamento recetado no
afectara el rendimiento laboral del empleado. La compafiia requerira pruebas de drogas de los solicitantes de empleo en puestos
sensibles a la seguridad. Cualquier solicitante que se niegue a someterse a la prueba ya no se considerara elegible para el empleo. La
compafiia requerird pruebas de drogas de los empleados que ocupan puestos sensibles a la seguridad. Cualquier empleado que se
niegue a someterse a la prueba ya no se considerara elegible para el empleo.

Las pruebas de drogas se llevaran a cabo de acuerdo con las reglas y regulaciones del DOT / USCG. Especificamente, las personas
seran examinadas para detectar la presencia de sustancias controladas [marihuana, cocaina, opiaceos, anfetaminas, fenciclidina (PCP)
y alcohol] y estaran sujetas a pruebas de drogas previas al empleo, por causa razonable, periddicas, aleatorias y posteriores al
accidente. Dichas personas DEBEN DAR NEGATIVO para la presencia de sustancias controladas.

En interés de la seguridad y la salud de sus empleados, la empresa se reserva el derecho de inspeccionar y registrar, al azar, sin previo
aviso, todos los paquetes, cajas, ropa o cualquier pertenencia personal transportada dentro o fuera de la propiedad de la empresa.

DISCIPLINA: Los empleados que se encuentren en violacién de esta politica al poseer o usar directamente alcohol o drogas, como se
describid anteriormente, o a través de una prueba de drogas positiva verificada o por condena judicial, estaran sujetos a la liberacion
inmediata del empleo. Cualquier empleado que no coopere con los requisitos establecidos en esta politica, incluida la negativa a
realizar la prueba, la falta de suministro de una muestra dentro de un tiempo razonable, la falta de misidn para una cita programada
para proporcionar una muestra o la adulteracién de una muestra, estara sujeto a medidas disciplinarias que pueden incluir la
terminacidn inmediata del empleo.

ADMINISTRATIVO: La compaiiia prohibe estrictamente el uso, posesion y / o venta de drogas ilegales, parafernalia de drogas o uso
no autorizado de alcohol a bordo de embarcaciones o propiedades de la compafiia. La empresa cooperara plenamente con las
autoridades publicas en el enjuiciamiento de cualquier persona que incumplan dicha prohibicidn.

La informacion sobre los resultados de las pruebas de drogas y / o alcohol y la informacion sobre violaciones de esta politica se
trataran como informacion confidencial. Dicha informacion se divulgara Unicamente a los representantes de la direccidn que
necesiten saberlo. Esta informacién también se proporcionara a la Guardia Costera u otras agencias federales y estatales cuando lo
exija la ley o la regulacion. Los resultados de las pruebas o la documentacion que demuestre que el empleado ha sido sometido a
pruebas aleatorias de drogas se proporcionaran a ese empleado o a su representante designado, previa solicitud por escrito del
empleado.

RECONOCIMIENTO DE LA POLITICA DE ALCOHOL Y DROGAS

Yo, , reconocer que he leido la politica de alcohol / drogas de la compafiia, y que entiendo
completamente que la violacidn de esta politica serd motivo para la terminacidon inmediata de mi empleo.

Firma Fecha
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¢TIENE LA CAPACIDAD DE REALIZAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES DE TRABAJO DE ESSENTAL?

LEVANTE CUBOS DE PINTURA CON UN PESO DE O ALREDEDOR DE 80 LIBRAS

Yes No
EXTENSION DE ESCALERAS ELEVADORAS O TIJERA Yes No
SUBE ESCALERAS DE HASTA 24 PIES Yes No
¢TIENES LA CAPACIDAD DE ARRODILLARTE, AGACHARTE, TREPAR, ALCANZAR Y EXTENDER TU SER? Yes No
¢ESTAS ENTRENADO PARA USAR UNA PISTOLA PULVERIZADORA? Yes No
¢ESTA CAPACITADO PARA OPERAR UNA MAQUINA DE PULVERIZACION? Yes No
SESTA CAPACITADO PARA LIMPIAR A PRESION? Yes No
¢TIENE LA CAPACIDAD DE LIMPIAR A PRESION DURANTE LARGOS PERIODOS DE TIEMPO? Yes No
ETIENE LA CAPACIDAD DE PINTAR CON UN RODILLO DURANTE LARGOS PERIODOS DE TIEMPQ? Yes No
¢TIENE LA CAPACIDAD DE CEPILLAR LA PINTURA INCLINANDOSE, EXTENDIENDOSE Yes No
DURANTE LARGOS PERIODOS DE TIEMPQ? Yes No
¢ESTA CAPACITADO PARA OPERAR UN ELEVADOR DE HOMBRE? Yes No
¢TIENE LA CAPACITACION PARA OPERAR UN CAMION DE TRABAJO? Yes No
ETIENES LA CAPACITACION PARA OPERAR UN ESCENARIO DE SWING? Yes No

Signature_ Date

09/24/2021
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