Application for Employment d= 2006 § Kennedy Lane
solicitud de Empleo SpECIAL Z}LECTRIC Yuma, Az 85365

We consider applicants for all positions without regard to race, color, religion, creed, gender, national origin, age, disability, marital or veteran status, or any
other legally protected status.

Consideramos a todos los solicitantes para todos los puestos, sin diferenciacion de raza, color, religion, credo, genero, origen nacional, edad, incapacidad fisica o
mental, estado civil, condicion de veteran de Guerra, orientacion sexual ni nunguna otra condicion protegida por la ley.

(Please Print/ Sirvase escribir en letras de molde)

Position Applied for / Puesto(s) que solicita Desired Salary / Salario deseado Date of Application/ Fecha de Solicitud
Are you seeking: Date available to work / Fecha
o Full Time / Tiempo Completo o Part Time / Tiempo Parcial disponibe para trabajar?

o Temporary / Temporal o other / otro:

How did you learn about us? / Como se entero sobre nosotros? Languages / Lenguajes

o Advertisement/ Anuncio o Employee / Empleado:
o Other/ Otro:

O read/leer o write/escribir
O read/leer o write/escribir

Last Name / Apellido First name / Primer Nombre Middle Name / Segundo Nombre
Address / Direccion  Number / Numero Street / Calle City/ Ciudad State/ Estado Zip Code/ Codigo Postal
Telephone Number(s) / Numero(s) de Telefono Email/Correo Electronico:

( )

If you are under 18 years of age, can you provide required proof of your eligibility to work?

Si es menor de 18 afios, puede proveer las pruebas requeridas sobre su elegibilidad para trabajar? o Yes/Si o No
Have you ever applied here before? Ha solicitado empleo aqui anteriormente?
If yes, give date(s) En caso afirmativo, indique la fecha: o Yes/Si o No

Have you ever been employed here before? Ha trabajado aqui antes?

o Yes/Si o No
If yes, give date(s) En caso afirmativo, indique la fecha:

Do any of your friends or relatives, other than spouse work here?
Trabaja en esta empresa algun amigo o familiar? o Yes/ Si o No

o Yes/Si o No
Do you have a valid driver's license? Tiene una licensia para manejar valida?

Have you had your driver’s license suspended or revoked in the last 3 years?
¢Le han suspendido o revocado su licencia de conducir en los ultimos 3 afios?
o Yes/ Si o No

If yes, give details/ En caso afirmativo, dar detalles:

We are an equal opportunity employer/ Esta firma ofrece igualdad de oportunidad de empleo




Education / Educacion Yrs Comp/ Afios Comp School~City/Escuela~Ciudad Diploma/Degree/Certificate

High School or GED:
College of University:
Vocational or Technical:

What skills or additional training do you have specially in the electrical field? ¢Qué habilidades o entrenamiento adicional tienes
especificamente en el campo de electricidad?

What machines or equipment can you operate that related to the job for which you are applying? ¢Qué maquinas o equipos
puede operar que estén relacionados con el trabajo que esta solicitando?

What other skills or additional training do you have? éQué otras habilidades o entrenamiento adicional tienes?

Em ployment / Em p!eO List names of employers in consecutive order with present or last employer listed first. Account for all periods of
time including military service and any periods of unemployment. If self-employed, give firm name and supply business references.

NOTE: A job offer may be contingent upon acceptable references from current and former employers.

Enumere primero los nombres de los empleadores en orden consecutivo con el empleador presente o Ultimo. Cuenta para todos los periodos de tiempo
incluyendo el servicio militar y cualquier periodo de desempleo. Si trabaja por cuenta propia, proporcione el nombre de la empresa y proporcione referencias
comerciales. NOTA: Una oferta de trabajo puede estar supeditada a referencias aceptables de empleadores actuales y anteriores.

Name of Employer/ Nombre de empleador: Job Title and Duties / Titulo y deberes
Address/ Direccion: Date of Employment / Fechas de Empleo
From/ Desde To/Hasta
City, State, Zip Code / Ciudad, Estado, Codigo Postal: Pay/ Paga:
Start/Comienzo Final/Final
Supervisor(s) / Supervisor(es) Phone Number / Numero de Telefono | Reason for Leaving/ Motivo de Dejar
Name of Employer/ Nombre de empleador: Job Title and Duties / Titulo y deberes
Address/ Direccion: Date of Employment / Fechas de Empleo
From/ Desde To/Hasta
City, State, Zip Code / Ciudad, Estado, Codigo Postal: Pay/ Paga:
Start/Comienzo Final/Final
Supervisor(s) / Supervisor(es) Phone Number / Numero de Telefono | Reason for Leaving/ Motivo de Dejar
Name of Employer/ Nombre de empleador: Job Title and Duties / Titulo y deberes
Address/ Direccion: Date of Employment / Fechas de Empleo
From/ Desde To/Hasta
City, State, Zip Code / Ciudad, Estado, Codigo Postal: Pay/ Paga:
Start/Comienzo Final/Final
Supervisor(s) / Supervisor(es) Phone Number / Numero de Telefono | Reason for Leaving/ Motivo de Dejar

*If you need additional space, continue on a separate sheet of paper
* Si necesita mas espacio, continue en otra hoja de papel

Are you presently employed? / estas actualmente empleado?  oYes/ Si o No
If yes, whom do you suggest we contact / En caso afirmativo, a quien contactamos:

Have you ever been fired from a job or asked to resign? / ;,Alguna vez lo despidieron de un trabajo o le pidieron que renuncie?
oYes/ Si o No If yes, please explain / En caso afirmativo, explique:




References / Referencias cive three references, not relatives or former employers / De tres referencias no familiars o
ex-empleadores.
Name/ Nombre Address/ Direccion Phone Number/ Numero de telefono

State any additional information you feel may be helpful to us in considering your application. / Indique cualquier informacion
adicional que considere que nos seria util para evaluar su solicitud.

Applicant’s Statement / Declaracion del Empleado

I certify that answers given herein are true and complete. I authorize investigation of all statements contained in this application for employment
as may be necessary in arriving at an employment decision. This application for employment shall be considered active for a period not to
exceed 45 days. Any applicant wishing to be considered for employment beyond this time period should inquire as to whether or not applications
are being accepted at that time.

I hereby understand and acknowledge that, unless otherwise defined by applicable law any employment relationship with this organization is
of an “at will” nature which means that the Employee may resign at any time and the Employer may discharge Employee at any time with or
without cause. It is further understood that this “at will” employment relationship may not be changed by any written document or by conduct
unless such change is specifically acknowledged in writing by an authorized executive of this organization.

In the event of employment, I understand that false or misleading information given in my application or interview(s) may result in discharge.
I understand also that I am required to abide by all rules and regulations of the employer.

Certifico que las respuestas dadas aqui son verdaderas y completas. Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en esta
solicitud de empleo seglin sea necesario para llegar a una decision laboral. Esta solicitud de empleo se considerard activa por un periodo que
no excedera los 45 dias. Cualquier solicitante que desee ser considerado para el empleo mas alld de este periodo de tiempo debe preguntar si
las solicitudes se aceptan o no en ese momento.

Por la presente entiendo y reconozco que, a menos que la ley aplicable establezca lo contrario, cualquier relacion laboral con esta
organizacion es de naturaleza "a voluntad” lo que significa que el Empleado puede renunciar en cualquier momento y el Empleador puede
despedir al Empleado en cualquier momento con o sin causa. Se entiende ademas que esta relacidn laboral "a voluntad" no puede ser
modificada por ninglin decumento escrito o por conducta a menos que dicho cambio sea especificamente reconocido por escrito por un
ejecutivo autorizado de esta organizacion.

En caso de empleo, entiendo gue la informacion falsa o engafiosa dada en mi solicitud o entrevista(s) puede resultar en mi despido. También
entiendo que debo cumplir con todas las reglas y regulaciones del empleador.

Signature of Applicant / Firma del Sclicitante Date / Fecha

FOR PERSONNEL DEPARTMENT USE ONLY/ PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL




