
DATOS PERSONALES Solicita empleo en:

Nombre (Apellido, Nombre de Pila, Segundo Nombre) correo electrónico

Número Telefónico: Celular: Número  de Seguro Social Número  de licencia de manejar:

Dirección: Cuidad: Estado: Código Postal:

¿Si es contractado, puede presentar evidencia de su derecho de trabajar legalmente en USA? ¿Tiene por lo menos 18 años?

 ¿Esta trabajando actualmente?

¿Ha sido despedido de un empleo?         Si contesta sí explica:

EMPLEO DESEADO

¿Qué posición  le interesa? ¿Cuándo comienza? Sueldo Deseado:

¿Porque busca trabajo en MRI? ¿Amigos, familiares que trabajan en MRI?

Educación, Formación o Experiencia

Secundaria o GED Dirección, Cuidad, Estado Número  Años ¿Certificado o Diploma? ¿Se gradúo?  ___Sí 

___No 

Colegio o Universidad Dirección, Cuidad, Estado Número  Años ¿Certificado o Diploma? ¿Se gradúo?  ___Sí 

___No 

Formación Profesional Dirección, Cuidad, Estado Número Años ¿Certificado o Diploma? ¿Se gradúo?  ___Sí 

___No 

¿Tiene experiencia, formación u otro tipo de aptitud  o  destreza que considera que lo hace apto para esta posición? Explique:

PREVIOS  EMPLEOS. (Sus últimos 4 empleadores. Comience con el empleador mas reciente.)

 1) Empresa Dirección, Cuidad, Estado  Número Telefónico Desde Mes/Año-Hasta Mes/Año

Nombre de supervisor y cargo del mismo: : ¿Cuál era su posición: Sueldo de entrada: Sueldo al final de empleo:

Describe sus tareas en este trabajo. : Razones por dejar este empleo:

 2) Empresa Dirección, Cuidad, Estado Número Telefónico Desde Mes/Año-Hasta Mes/Año

Nombre de supervisor y cargo del mismo:: ¿Cuál era su posición:: Sueldo de entrada: Sueldo al final de empleo:

Describe sus tareas en este trabajo : Razones por dejar este empleo:

 3) Empresa Dirección, Cuidad, Estado Número Telefónico Desde Mes/Año-Hasta Mes/Año

Nombre de supervisor y cargo del mismo: ¿Cuál era su posición: Sueldo de entrada: Sueldo al final del empleo:

Describe sus tareas en este trabajo: Razones por dejar este empleo:

 4) Empresa Dirección, Cuidad, Estado Número Telefónico Desde Mes/Año-Hasta Mes/Año

Nombre de supervisor y cargo del mismo: ¿Cuál era su posición: Sueldo de entrada: Sueldo al final del empleo:

Describe sus tareas en este  trabajo: Razones por dejar este empleo:

*¿Podemos comunicarnos con sus empleadores previos? __Sí o __No. Si contensto que no, ¿Cuál no debemos contactar?

¿Qué horario le interesa?:___Tiempo Completo  ___Medio 

Jornada ___Temporal

¿Puede trabajar todo los turnos?  ___Sí    ___No  Noches 

___Sí    ___No  Fin de Semana ___Sí ___No

MEXICAN RESTAURANTS, INC.

SOLICITUD DE EMPLEO

¿Si es contratado, tiene una forma segura para ir y venir del 

trabajo?

¿Ha solicitado empleo o ha trabajo en cualquiera de los conceptos MRI? Casa Ole, Monterrey, Tortuga, Crazy 

Jose, Mission Burritos? ___Sí___ No ¿Cuándo?               ¿ Porque dejo el empleo?

¿Ha sido convicto o se ha declarado culpable a un crimen que no sea una infracción de tráfico en los ultimos 7 anos? Explica:  ___Sí___ No

(over) 08-09



08/09 
 

MEXICAN RESTAURANTS, INC. 
 

ESTE EMPLEADOR PRACTICA IGUALDAD DE 
OPORTUNIDADES 

Mexican Restaurants, Inc. no discrimina de ninguna manera ya sea 
por raza, color, religión, sexo, origen nacional, edad, discapacidad, por 

ser veterano o formar parte de cualquier otro grupo que es protegido 
por las leyes federales, estatales o locales. 

LUGAR DE TRABAJO LIBRE DE DROGAS 
Mexican Restaurants, Inc. se compromete a mantener un lugar de 
trabajo libre de drogas. Tanto los solicitantes de empleo y empleados de 
Mexican Restaurants, Inc. pueden ser sometidos periódico o sin previos 

aviso ha pruebas anti-drogas. Tales pruebas cumplen con leyes 
federales y estatales. 

 
Autorización 

Por favor lee los siguientes párrafos cuidadosamente. Ponga sus iniciales después de cada párrafo  y después firma cada documento que se le presenta 
 

ESTE DOCUMENTO HA SIDO COMPLETADO POR MI PERSONA PERSONALMENTE Y FIELMENTE 
Con firmar y poner mis iniciales al final, yo prometo que yo personalmente he completado esta solicitud. Yo declaro bajo pena de perjurio que la información 
en esta solicitud de empleo y la información presentado (en mi curriculum si se presenta)  es verídica y correcto. También entiendo que cualquier información 
falsa o omisión significante me pude descalificar por ser considerado por empleo y también pude ser justificación por mi despido de mi empleo si se descubre 
en el futuro. Entiendo que cualquier oferta de trabajo será condicional  basado en el repaso de mis cualificaciones incluyendo todo tipo de revisión de mi 
pasado incluyendo pruebas anti-drogas.             
             ________INICIALES  
 

AUTORIZACIÓN PARA OBTENER INFORMACIÓN 
Yo voluntariamente y libremente autorizo a cualquiera de mis empleadores presentes o pasados, supervisores,  instituciones de educación; agencias que aplican 
la ley, agencias estatales, locales o federales; empresas privadas; entidades militares; o referencias personales y/o otras personas para dar récords  o 
información que requiere Mexican Restaurants, Inc. que puede tener relacionado con mi récord criminal, historial educacional, empleo (incluyendo carácter, 
sueldos pasados, y razones por despidos) o cualquier otra información que requiere Mexican Restaurants, Inc. para determinar mi elegibilidad para empleo. 
             ________ INICIALES  
 

RENUNCIA DE DERECHOS LEGALES 
Yo voluntariamente renuncio y descargo cualquier empresa, individual o organización de  culpabilidad legal por cumplir con cualquier petición de Mexican 
Restaurants, Inc.  o sus agentes de Mexican Restaurants, Inc.  para obtener información de cualquier fuente que sea relacionada con mi solicitud de empleo. 
También descargo a Mexican Restaurants, Inc. de cualquier culpabilidad legal o cualquier persona de Mexican Restaurants, Inc. sobre el uso de la información 
recibida que puede ser relacionado con mi solicitud de empleo. Cuando termino mi empleo con esta empresa, por cualquier razón, también descargo a esta 
empresa por culpabilidad legal por dar información sobre mi empleo a cualquier empleador futuro o potencial  que puede preguntar sobre mi empleo con esta 
empresa.                 
             ________ INICIALES  
 

CUMPLIMIENTO CON LAS NORMAS  
Si soy contactado, estoy de acuerdo de cumplir con las normas, reglas, regulaciones, políticas y procedimientos de  Mexican Restaurants, Inc.  
             ________ INICIALES  

CONVENIO DE ARBITRAJE 
Firmando mi aplicación para el empleo, estoy de acuerdo, a cambio de y como una condición de tener mi aplicación para ser considerado para empleo para 
Mexican Restaurants, Inc., que ninguna disputa ni reclamo que pueden surgir entre Mexican Restaurants Inc., o sus empleados y yo relacionado con mi 
aplicación (inclusive ninguna decisión de no emplearme) o mi empleo (si soy empleado) será susceptibles a la  politica de resolucion del arbitraje de Mexican 
Restaurants Inc.,  Comprendo que ese arbitraje requiere que ninguna disputa que no es resuelta por el acuerdo voluntario debe ser sometida al arbitraje para la 
determinación final y que renuncio mi derecho de entablar demanda y un ensayo del jurado con respecto a ninguna disputa. Yo también comprendo que ese 
arbitraje es para el propósito de resolver las disputas entre la Compañía y yo. Cuando tan, las acciones de clase y acciones colectivas no son permisibles bajo 
este Acuerdo, a menos que aceptara por la Compañía y por mí en escrito o como proporcionara por la ley. Para propósitos de este acuerdo para arbitrar, el 
arbitraje será realizado ante un árbitro neutral de acuerdo por los partidos, independiente de cualquier organización y tal arbitraje será realizado bajo la 
Asociación Arbitraje Americano ("AAA") Reglas Nacionales para la Resolución de Disputas de Empleo, a menos que los Partidos concuerden en utilizar otras 
reglas o los procedimientos. Yo también comprendo que puedo recibir  materiales impresos que describen la política de la resolución de Mexican Restaurants 
inc.,  con todo detalle solicitándolo de Mexican Restaurants inc.,.  Si cualquiera de los términos de este Acuerdo para arbitrar es determinado a estar violando 
cualquier ley, regla o regulación o otro modo no ejecutable, esa determinación no afectará cualquiera de las cláusulas restantes de este acuerdo por arbitraje.    
  
 
                                                                                          ________ INICIALES  
 

EMPLEO A DISCRECIÓN 
Entiendo y estoy de acuerdo que nada en esta solicitud de empleo o nada que puede llevarse a cabo durante una entrevista o durante mi empleo si soy 
contactado/a pude alterar o cambiar que cualquier empleo Mexican Restaurants, Inc. será empleo a discreción.  Tambien entiendo que si soy contratado/a 
puedo ser terminado en cualquier momento y por cualquier motivo.                           
              _______ INICIALES  
         Firma:_____________________________ 
Certifico que toda la información proporcionada      
por mí en esta Solicitud de Empleo es verídica        Escriba su nombre en letra de molde: 
y correcta.        
        ___________________________________ 

        
 Fecha:______________________________  


