
     
 
    
 
 
PERSONAL INFORMATION / INFORMACION PERSONAL                                                                                 
 
________________________________________________________     ____________________________        ____________________________        
Name/Nombre       Initial/Inicial           Last Name/Apellido      Social Security/Seguro Social         Phone/Teléfono 
 
___________________________________________________________________________________________________________       
Address/Dirección                                    City/Ciudad                      State/Estado                  Zip/Zona Postal       
 

*Are you 18 years or Older?/¿Es mayor de 18 años de edad?   □Yes/Si   □No/No 
*For purposes of compliance with The Immigration Reform and Control Act. Are you legally eligible for employment in USA? □Yes   □No   
 (Under the Immigration Reform and Control Act of 1986, you will be required to fill out a certification verifying that   you are eligible to be employed and    
  verifying your identity.  Further, you will be required to provide documentation to that effect should you be employed.) 
 Para propósitos de la conformidad con La Reforma de Inmigración y el Acta de Control. ¿Usted esta legalmente elegible para trabajar   
 en E.U.?  □Si   □No (Bajo la Reforma de Inmigración y el Acta de Control de 1986, a usted se le solicitará llenar una certificación que verifica que   
  usted tiene derecho a ser empleado y verificación de su identidad. más se le solicitará proporcionar la  documentación al momento de ser empleado.) 

EMPLOYMENT DESIRED/ EMPLEO DESEADO 
 
____________________   
Position/Posición   

*Are you looking for □Full-time or □Part-time job /Esta usted buscando un trabajo a tiempo □Completo o □Parcial. 
*Are you employed now?/¿Esta trabajando en este momento?  □Yes/Si   □No/No                                                                               

  If yes, may we contact your present Supervisor? /Si es Si,¿Podemos contactar a su Supervisor? □Yes/Si   □No/No                                             

EDUCATION/EDUCACION 
*Check the Highest grade completed:/Marque el grado mas alto obtenido:□1 □2 □3 □4 □5 □6 □7 □8 □9 □10 □11 □12  
           

Education 
Educación 

Name/Location of School 
Nombre/Localización de la Escuela 

# of Years 
# de Años 

Did you Graduate?    
¿Se Graduó? 

Subjects Studied. 
Que Estudio. 

Grammar School 
Escuela Elemental 

    

High School 
Escuela Superior 

    

College/University 
Colegio/Universidad 

    

Other 
Otro 

    

 

GENERAL/GENERAL  
*Special Skills, Studies or Trainings/Destrezas Especiales, Estudios o Adiestramientos: __________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
*U.S Military or Naval Reserve?/ ¿U.S Soldado or Reserva Naval?  □Yes/Si   □No/No    Rank/Rango_________  
*Present Member of the National Guard or Reserves/ ¿Presente Miembro de las Fuerzas Armadas o Reserva?  □Yes/Si □No/No   
*Have you ever been convicted of any crime? (Exclude convictions for marijuana-related offenses for personnel use more than two  
  years old; convictions that have been sealed, expunged or legally eradicated, and misdemeanor convictions for which probation was  
  completed and the case was dismissed)  □Yes   □No        If yes, please briefly describe the nature of the crime(s), the date and place of   
  conviction and the legal disposition of the case.  This company will not deny employment to any applicant solely because the person has been  
  convicted of a crime.  The company however, may consider the nature, date a and circumstances of the offense as  well as whether the offense is  
  relevant to the duties of the position applied for._________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________                    
 
¿Ha sido usted convicto de algún crimen? (Excluya cargos por  uso de marijuana u otros relacionados a esta o uso personal por más de dos años; 
los cargos que se han cerrado, que han sido expulsados o erradicados legalmente,y cargos por delito bajo libertad condicional completa y casos de 
despido)   □Si  □No       Si es sí, por favor describa brevemente la naturaleza del cargo(s), fecha y lugar de la convicción y disposición legal del caso. 
Esta compañía no negará el empleo a ningún solicitante porque la persona haya sido convicta de algún crimen. La compañía sin embargo, puede 
considerar la naturaleza, fecha y circunstancias de la ofensa así como si la ofensa es pertinente a los deberes de la posición solicitó._______________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
* Are you currently out on bail or release on your own recognizance pending trial?/¿Actualmente esta usted en libertad bajo fianza o    
  libertad provicional pendiente de un juicio?  □Yes/Si   □No/No   

Salary Desired/Salario Deseado:  $_______________ 
Date you can Start/Fecha que puede comenzar:______________

Ever applied to Cabinets 2000, Inc. before?              
¿Ha trabajado para Cabinets 2000, Inc. antes?    

 □Yes/Si   □No/No  When?/ ¿Cuando?____ 

        

 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT          APLICACION DE EMPLEO 
                                              (Pre-Employment Questionnaire)                                  (Questionario de Pre-Empleo)  
                                             (An Equal Opportunity Employer)                                    (Igualdad Oportunidad de Empleo) 

KITCHENS FOR THIS MILLENNIUM™ 

11100 Firestone Blvd. Norwalk, CA 90650                 
Phone: 562.868.0909       Fax: 562.868.4131   



WORK EXPERIENCE/EXPERIENCIAS DE TRABAJO (start with the most recently/comienza con el mas reciente)   
Month/Year 

Mes/Año 
Company Name/Address 

Nombre de la Compañía/Dirección 
Phone 

Teléfono 
Salary
Salario 

Position 
Posición 

Reason for Leaving 
Razon para dejarlo 

Start/Comienzo 
______/________ 

End/Termino 
______/________ 

   
 
$ 

  

Start/Comienzo 
______/________ 

End/Termino 
______/________ 

   
 
$ 

  

Start/Comienzo 
______/________ 

End/Termino 
______/________ 

   
 
$ 

  

 
*Which of these jobs did you like more and why?/¿Cuál de estos trabajos le gusto más y porqué? 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
REFERENCES/REFERENCIAS Give three names of persons willing to provide professional and/or character references for applicant.               
                                                          Mencione tres nombres de personas que puedan dar referencias suyas personales/profesionales.  
 
           Name/Nombre                        Address/Dirección              Phone/Teléfono        Relationship/Relación       Years /Años    
 
1. 
 

    

 
2. 
 

    

 
3. 
 

    

 
*Person to contact in case of Emergency:/Persona a contactar en caso de Emergencia: 
 
_________________________     _______________________________________    __________________   ___________________ 
Name/Nombre                            Address/Dirección                               Phone/Teléfono            Relationship/Relación 
     I certify that all the information submitted by me on this application is true and complete, and I understand that if any false information, omissions, or 
misrepresentations are discovered, my application may be rejected and, if I am employed, my employment may be terminated at any time. I also consent 
that you may contact references, former employers and educational institutions listed regarding this application.  In consideration of my employment, I agree 
to conform to the company’s rules and regulations, and I agree that my employment and compensation can be terminated, with or with out cause, and with 
or without notice, at any time, at either my or the company’s option.  I also understand and agree that the terms and conditions of my employment may be 
changed, with or without cause, and with or without notice, at any time by the company.  I understand that no company representative, other than it’s 
president, and then only when in writing and signed by the president, has any authority to enter into any agreement for employment for any specific period of 
time, or to make any agreement contrary to the foregoing. 
     Certifico que toda la información sometida por mí en esta aplicación es verdadera y completa, y entiendo que si se descubre información falsa, o 
omisiones, o tergiversaciones, mi aplicación puede ser rechazada y, si soy empleado, mi empleo se puede terminar. Consiento también que usted puede 
contactar las referencias, empleos anteriores e instituciones educativas listadas respecto a esta aplicación. En consideración a mi empleo, yo acuerdo en 
cumplir con las reglas y regulaciones de la compañía, y acuerdo que mi empleo y la compensación se pueden terminar, con o sin causa, y con o sin aviso 
previo, en cualquier momento, por mi o la  compañía. Entiendo también y acuerdo que los términos y condiciones de mi empleo se pueden cambiar, con o 
sin razon, y con o sin aviso, en cualquier momento por la compañía. Entiendo que ningún representante de la compañía, que no sea el presidente, y sólo por 
escrito y firmado por el presidente, tiene autoridad para entrar en cualquier acuerdo de empleo por cualquier espacio de tiempo específico, o para hacer 
cualquier acuerdo contrario al de renunciar. 
 
Signature/Firma_________________________________________________________ Date/Fecha:_________________________ 

FOR OFFICE USE ONLY/PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE 
 
____________________    ________________       _______________________      ____________________ Part-time _____ Full-time_____ 
Interview by                        Date/Time         Position              Department                        Hours                   Hours       
REMARKS:_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Hired? □Yes   □No  ___________     __________    ___________________     _________________    
                                    Date of Hired        Salary            Date Reporting to work       Supervisor                                    
 
Approved by: _____________________________     _____________________________________   _____________ 
                            General Manager               Director of Human Resources           Date   

 
 

This form has been designed to strictly comply with State and Federal Fair employment practice laws prohibiting employment discrimination. 



Pursuant to federal regulations, we collect responses to the questions below for record keeping purposes.  This 
information will NOT be kept with your application for employment.  Federal Law prohibits unlawful 

discrimination on the basis of race, color, sex, age, national origin, religion, or disability. 
_______________________________ 

Cumpliendo con las Regualciones Federales, nosotros reunimos las respuestas a las preguntas abajo para 
propósitos de mantener un registro. Esta información NO se mantendrá con su aplicación de empleo. La Ley 
Federal prohibe la discriminación ilegal para empleo, por color, por sexo, por edad, por origen nacional, por 

religión, o por incapacidad. 
 
 

Check the block for the racial 
or ethnic group with which you 
identify: 
□ White (includes Arabian) 
□ Black (includes Jamaican, Bahamians   
      and other Caribbeans of African but not  
      Hispanic or Arabian descent)) 

□ Hispanic (includes persons of Mexican,  
      Puerto Rican, Central or South  
      American or other Spanish origin or  
      culture) 
□ Asian & Asian American (includes  
      Pakistanis, Indians & Pacific Islanders) 

□American Indians (includes Alaskans) 

 
How did you find out about this 
employment opportunity? 
□ Newspaper______________________ 
□ Radio/TV_______________________ 

□ Employment Department 
□ Other___________________________ 

 
**************************** 
Marque el bloque racial or 
grupo etnico con el cual usted 
se identifica: 
□ Blanco (incluye personas Arabes) 
□ Negro (incluye personas Jamaiquinas,   
      Bahamians y otros Caribeños de   
       Africanos pero no Hispanos o de   
       descendencia  Arabe) 

□ Hispano (incluye personas Mexicanas,  
     Puertorriqueñas, Centro o Sur  
     Americanas o otros de origen español o  
     cultura) 
□ Asiaticos y Americanos Asiaticos  
      (incluye personas Pakistaneses, Indios   
       y de las Islas del Pacifico) 

□ Indio Americano (incluye Alaskans) 

 
¿Como se enteró de esta   
   oportunidad de empleo? 
□ Periódico ______________________
                                                      

□ Radio/TV______________________ 

□ Departamento del Trabajo   

□ Otro __________________________ 

 

Check the block for the highest 
lever of education you have 
completed (check only one):  
 

□ Less than 8th grade 
□ Completed 8th grade 
□ Attended high school 
□ High school graduate or equivalent 
□ Attended college and/or associate   
      degree 
□ College graduate 
□ Attended graduate school 
□ Master’s degree 
□ Graduate study beyond master’s  
      requirements 
□ PH.D. or professional degree 
 
 
****************************
 
Marque el bloque de la 
educación mas alta 
completada (marque uno): 
 

□ Menos de grado 8th  
□ Grado 8th completado 
□ Asistio a escuela Superiror 
□ Graduado de escuela superior o   
       equivalente 
□ Asistio a colegio y/o grado asociado 
□ Graduado de Colegio 
□ Asistio a escuela graduada 
□ Grado de Doctorado 
□ Estudios graduados después del  
      Doctorado. 

□ PH.D. o grado profesional 
 

Check the appropriate block: 
       □ Female     

□ Male 
 
*Please indicate your date of birth:  
    
___________/________/_________ 
Month                Day             Year 

 
_________________________ 
Position applied for: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
****************************
Marque el bloque apropiado: 
     □ Femenino       

□ Masculino 
 
* Por favor indique su fecha de  
   nacimiento: 
 
___________/________/_________ 
Mes                     Dia              Año 

 
_________________________ 
Posición Solicitada: 
 


