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Employment Application / Solicitud de Empleo 
 

Applicant Information / Solicitante Información 

Full Name / Nombre Completo: 

Address / Dirección: 

Phone Number / Teléfono: 

E-mail / Correo Electrónico: 
 

Employment Questionnaire / Cuestionario de Empleo 

Are you eligible to work in the United States? / ¿Eres elegible trabajar en Estados Unidos?   ☐ Yes    ☐ No          

Are you at least 18 years of age? / ¿Tiene 18 años de edad o más?   ☐ Yes    ☐ No   

Preferred work status / Estado de trabajo preferido:   ☐ Full-Time    ☐ Part-Time  

Preferred work schedule / Horario de trabajo preferido:   ☐ Day    ☐ Night     
Days of week available to work / Dias disponible de la semana para trabajar:  
☐ Monday / Lunes     ☐ Tuesday / Martes ☐ Wednesday / Miercoles 
☐ Thursday / Jueves ☐ Friday / Viernes     

When are you able to start? / ¿Cuando puedes empezar? 
Family/relatives names and relationships employed by Majesty Foods.     
 
 

 
Education / Educación 

Highest level of education / Nivel mas alto de educacion:  

School or University / Colegio o Universidad: 

Graduation date / Fecha de graduación:  
 

Previous Employment / Empleo Anterior 
Company / Compania: 

Job Title / Titulo de Trabajo: 

Dates of Employment / Fechas de Empleo: 

 
Company / Compania: 

Job Title / Titulo de Trabajo: 

Dates of Employment / Fechas de Empleo: 
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Company / Compania: 

Job Title / Titulo de Trabajo: 

Dates of Employment / Fechas de Empleo: 

 
Skills / Habilidades 

☐ Computers / Computadoras                ☐ Forklift / Maquina Elevadora ☐ Pallet Jack / Transpaleta 
☐ Other Skills / Otros Habilidades:   
          
 

 
Languages / Idiomas 

English / Ingles:       ☐ Read / Leer    ☐ Write / Escribir    ☐ Speak / Hablar                

Spanish / Espanol:   ☐ Read / Leer    ☐ Write / Escribir    ☐ Speak / Hablar                
 

Disclaimer and Signature / Descargo de Responsabilidad y Firma 
I certify that the information contained in this application is correct to the best of my knowledge.  I understand 
that to falsify information is grounds for refusing to hire me, or for discharge should I be hired.  I authorize any 
person, organization, or company affiliated with Majesty Foods to furnish any and all information concerning 
my previous employment, education, and qualifications for employment. I also authorize the Company to 
request and receive such information. 
 
Majesty Foods is an equal employment opportunity employer and does not discriminate against any employee 
or application because of race, color, religion, sex, sexual orientation, gender, gender identity, national origin, 
disability, age, pregnancy, military or veteran status, and/or any federally protected class.  In addition, the 
Company complies with all applicable state and local laws governing non-discrimination in employment in 
every jurisdiction in which it maintains facilities. The Company also provides reasonable accommodation to 
qualified individuals with disabilities in accordance with applicable laws. 
 
 
Autorizo a cualquier persona, organización o empresa afiliada a Majesty Foods a proporcionar toda la 
información relacionada con mi empleo anterior, educación y calificaciones para el empleo. También autorizo 
a la Compañía a solicitar y recibir dicha información. 
 
Majesty Foods es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades de empleo y no discrimina a ningún 
empleado o solicitante por motivos de raza, color, religión, sexo, orientación sexual, género, identidad de 
género, origen nacional, discapacidad, edad, embarazo, condición militar o de veterano. y / o cualquier clase 
protegida por el gobierno federal. Además, la Compañía cumple con todas las leyes estatales y locales que 
rigen la no discriminación en el empleo en todas las jurisdicciones en las que mantiene instalaciones. La 
Compañía también proporciona adaptaciones razonables a personas calificadas con discapacidades de 
acuerdo con las leyes aplicables. 
 
 
Signature of Applicant / Firma:_________________________________    Date: ____________ 

 


