
OTRA INFORMACIÓN: 

SOLICITUD DE EMPLEO EN McMENAMINS 

FECHA DE HOY _/ / 
mes día  año 

Gracias por solicitar empleo en McMenamins Pubs & Breweries. Agradecemos su interés en nuestra compañía. Nuestro 
proceso de contratación incluye los siguientes procedimientos: 
 Las solicitudes están disponibles en todas nuestras ubicaciones (y también en línea 24 horas del día, 7 días de la semana, en

www.mcmenamins.com). 
 Todas las solicitudes se deben enviar a nuestra oficina central (que se muestra a continuación).
 Por lo general, el personal de Recursos Humanos analiza las solicitudes en un periodo de dos semanas. Se pondrán en

contacto con usted por teléfono, correo electrónico o correo postal lo más pronto posible.
POR FAVOR, NO LLAME A LA OFICINA CENTRAL NI A LAS UBICACIONES LOCALES 

Las solicitudes se revisan para puestos disponibles hasta por un mes, así que se le podría contactar en algún momento durante 
ese periodo. Después de un mes, complete otra solicitud si aún sigue interesado en obtener un empleo 
APELLIDO NOMBRE INICIAL DE SEGUNDO NOMBRE 

DIRECCIÓN N.° DE TELÉFONO 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL 

DIRECCIÓN DE CORREO 
ELECTRÓNICO 

HORARIO DE TRABAJO DISPONIBLE:  TIEMPO COMPLETO TIEMPO PARCIAL TEMPORAL/ESTACIONAL 

DOMINGO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO 

DE: 

A: 

¿ESTÁ AUTORIZADO PARA TRABAJAR EN LOS ESTADOS UNIDOS?  SÍ  NO 

¿EN QUÉ UBICACIÓN OBTUVO ESTA SOLICITUD?  ¿PUESTO QUE SOLICITA? . 

¿CÓMO SUPO DE LA COMPAÑÍA?  

¿TIENE 21 AÑOS DE EDAD O MÁS? (SOLO PARA PUESTOS QUE REQUIEREN PERMISO PARA SERVIR ALCOHOL)  SÍ  NO 

¿HA SIDO EMPLEADO DE MCMENAMINS ANTES?  SÍ  NO 

SI ES ASÍ, INDICAR FECHAS: DESDE  HASTA  LUGAR(ES)  . 

¿HA SOLICITADO EMPLEO EN MCMENAMINS EN EL ÚLTIMO AÑO?  SÍ  NO SI ES ASÍ, FECHA  . 

¿HA SIDO ENTREVISTADO POR MCMENAMINS ANTES?  SÍ  NO SI ES ASÍ, FECHA  . 

¿TIENE UN EMPLEO AHORA?  SÍ  NO 

ENVÍE POR CORREO, FAX O EN PERSONA DIRIGIDO A RECURSOS HUMANOS (HR): McMENAMINS, 430 N Killingsworth, PORTLAND, OR, 97217 FAX # (503) 221-8749  

NO NOS CONTACTE POR TELÉFONO  

MCMENAMINS ES UN EMPLEADOR QUE BRINDA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA 

R B 



ANTECEDENTES LABORALES: INICIE CON SU EMPLEADOR MÁS RECIENTE. LLENE COMPLETAMENTE. POR FAVOR,

NO ESCRIBA “VER CURRÍCULUM”. Use páginas adicionales si es necesario. 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA FECHAS DE EMPLEO 
DE: HASTA: 

DIRECCIÓN NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR 

CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL N.° DE TELÉFONO 

SU PUESTO RAZÓN POR LA QUE LO DEJÓ 

TAREAS Y RESPONSABILIDADES PRINCIPALES 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA FECHAS DE EMPLEO 
DESDE: HASTA: 

DIRECCIÓN NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR 

CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL N.° DE TELÉFONO 

SU PUESTO RAZÓN POR LA QUE LO DEJÓ 

TAREAS Y RESPONSABILIDADES PRINCIPALES 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA FECHAS DE EMPLEO 
DE: HASTA: 

DIRECCIÓN NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR 

CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL N.° DE TELÉFONO 

SU PUESTO RAZÓN POR LA QUE LO DEJÓ 

TAREAS Y RESPONSABILIDADES PRINCIPALES 

COMENTARIOS PERTINENTES ADICIONALES Y/O EXPERIENCIA: . 

Declaro que la información anterior es exacta y completa. Autorizo a McMenamins Pubs & Breweries para que obtenga información sobre mi persona de parte 

de cualquier empleador o referencia. 

FIRMADO X REV. 12/18 
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