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UABILIDADES ESPECIALES 

Que habilidades aclicionales relancionadas a la posici6n para la que usted aplico tiene? (Par favor incluya programas de 
soflvvare con los que usted este familiarisado.) 

Que maquinas o equipo puede operar relacionadas con la posici6n para la cual usted aplico? ________ _ 

Peri6dicamente, puede ser necesario que usted maneje durante el desempefio de un trabajo. Tiene un penniso de conducir 
valido/actual? D No D Si 

Ni'.nnero de Permiso de conducir _______ _ Estado de donde foe asignado: 

La clase de la Licencia: Commercial D Otro □ 

En los ultimas tres afios su licencia a sido suspendida o revocada? .............. No D Si D 

---------

Si si, de detalles ________________________________ _

Liste activiclades y oficinas civicas que ah tenido. 

(Excluya las organizaciones dcl trabajo y asociaciones, que revelan rasa, religion, origen nacional, sexo, eclad, 
incapacidad o su posici6n protegida.) 
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-Noah5Ark
Processors, LLC

EL EMPLEADO AUTO FORMA de IDENTIFICACION 
EEO/Informaci6n de Discriminaci6n positiva 

Es la politica de esta organizaci6n de proporcionar oportunidad de empleo de igualdad a todosios solicitantes calificados 
para el empleo sin distinci6n de raza, color, religion, 01igen nacional, sexo, edad, condici6n de veterano o incapacidad. 

La TERMINACI6N DE EST A FORMA ES VO LUNT ARIA Y AFECTA DE NIN GUN A MANERA SU 
APLICACION PARA el EMPLEO. ESTA FORMA ES CONFIDENCIAL Y SERA MANTENIDO 
SEPARADAMENTE DE SU FORMULARIO DE SOLICITUD. 

PORFAVORINPRIMA 

Fecha: _________ _ 

Posid6n Solicitada: (lisle solo 1/110) 

Ct'rnl es su sexo? □ Fememino 0 Masculino 

Ciial es su origin etnico? (Se pemite selecciones multiples) 

0 Blanco/Caucasico - UNA persona que tiene origen de Europa, clel Medio Oriente, ode Africa del Norte. 
O Indio Norteameicano o Nativo de Alaska - 1:JNA persona que tiene origen del Norte y Sudamerica (incluyendo 

America Central), y que mantienc la fijaci6n tribal de la afiliaci6n o la comunidad. Negra o Afro-Americana. 
Una persona con origenes de culaquier grnpo Africano. 

O Asia ti co - UNA persona que tiene origen del Lej ano Oriente, Asia del sudeste, o el subcontinente indio 
incluyendo, Camboya, China, India, Jap6n, Corea, Malasia, Pakistan, la Isla Filipina, Tailandia y Vietnam. 

O Nativo hawaiano u otro Islefio Pacifico - UNA persona que tiene origen de Hawaii, Guam, Samoa, o de otras 
Islas pacificas. 

D Hispano o Latina - UNA persona Cubana, Mexicano, Puertorriquefio, America Central, America del Sur, o de 
otra cultura Espanoia u origen, sin importar laraza. 

D Ninguna respuesta 

V critique todo lo que aplica: 

D Veterano de Era de Vietnam D Otro Veterano Protegido D Veterano Incapacitaclo 

D Veterano recientemente Separado [menos que 3 yrs - no antes de 11/2000] 

Fecha de separaci6n 
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