PALUMBO BLOCK CO. INC., / PALUMBO SAND AND GRAVEL CO., INC.

365 Dover Furnace Road, Dover Plains, NY 12522.  845-832-6100/6431(fax)

APPLICATION FOR EMPLOYMENT (Aplicación Para Empleo) * An Equal Opportunity Employer *
We are an equal opportunity employer dedicated to a policy of non-discrimination in employment on any basis including race, color, age, sex, religion, disability or national origin.  Consistent with the Americans with Disabilities Act, applicants may request accommodations needed to participate in the application process.

Nosotros somos empleadores equitativos, dedicados a la politica de no discriminar en el empleo de cualquier base, incluyendo raza, color, edad,  religión, inhabilidad, sexo o nacionalidad.  Constante con el Acto de Americanos con inhabilidades, aspirantes pueden pedir comodidades necesitadas para participar en el proceso de aplicación.

	PERSONAL INFORMATION (Información Personal)


Date:


                                           Social Security No.: 
Fecha                                                                                 Número de  Seguro Social
Name: 
Nombre

Last (Apellido)                     

First (Primer Nombre)                           

 Middle (Segundo Nombre)


Present Address: 
Dirección Actual

Street (Calle)                     

City (Ciudad)                           

 Zip (Código Postal)


Phone No. 1:                                                                                Phone No. 2:
Numero de Teléfono

In Case of Emergency, Contact:                                                Relationship:                                   Telephone:__________________                                     

En caso de una Emergencia, Contactar                                                                 Relación                                                           (Teléfono)
Referred by: 


               Are You 18 Years or Older:     Yes                No 
Referido por:                                                                             Usted es mayor de 18 años?                   Si                            No





 



Do you speak English?:    Yes       No                                Proficiency Level:     A Little       Average        Good 
Usted habla Inglés?      
  Si                No                                            Nivel de Habilidad               Poco                  Promedio                 Bien


Other Languages?: 

Otros Idiomas
Are there any health issues that we should be aware of?:
Tiene Ud. Algún Problema de Salud de cual deriamos saber?


Are you a U.S. Citizen?:  Yes      No              If not, do you have documents to allow you to work in the U.S.? :         Yes      No 
Es Ud. un Ciudadano Americano?)

                     Si no lo es, tiene documentos que le permitan trabajar en los Estados Unidos?        Si                No

U.S. Military or Naval Service:    Yes            No                        Rank                                  Specialty?  

Servicio Militar en los Estados Unidos            Si                     No                           Grado                                          Especialidad?
	FORMER EMPLOYERS (EMPLEADORES ANTERIORES) List below your last two employers, starting with the last one.

(Liste abajo sus dos ultimos empleadores, empezando con el mas reciente)



1.  Company:



             Telephone No.:    

              Supervisor:
     Compañia                                                                                     Número de Telefóno                                          Supervisor 
Dates of employment     from                     to                 

                         Reason for Leaving?:
Por cuanto tiempo trabajo?



     Cual fue la razon por la que lo dejo?





What was your job?



           Salary Upon Leaving?:
En que trabajaba?




                      Salario antes de irse?




2.  Company:



             Telephone No.:    

              Supervisor:

     Compañia                                                                                     Número de Telefóno                                          Supervisor 
Dates of employment   from                       to 

                                       Reason for Leaving?:
Por cuanto tiempo trabajo?



          Cual fue la razon por la que lo dejo?





What was your job?



           Salary Upon Leaving?:
En que trabajaba?




                      Salario antes de irse?
	REFERENCES
(REFERENCIAS)
	List below three persons not related to you, whom you have known at least one year.

(Liste tres personas que no sean familiars, a las cuales a conocido por lo menos en un año)

	NAME

Nombre
	TELEPHONE #

Número de telefono)
	TYPE OF RELATIONSHIP

(Que relacion tiene con Ud?)
	YEARS AQUAINTED

(Anos de conoderio (a)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PALUMBO BLOCK COMPANY, INC. / PALUMBO SAND AND GRAVEL CO., INC.

365 Dover Furnace Road, Dover Plains, NY 12522.  845-832-6100/6431(fax)
* An Equal Opportunity Employer * Un Empleador de Igual Oportunidad *
	EDUCATION (EDUCACIÓN)

	
	Name and Location of School

Nombre y Lugar de la Escuela/Colegio
	       Did you Graduate?  When?

        Se graduo?           Cuando?
	Subjects studied and Degree (s) Received

 Clases estudiedas y Título(s) recibidos

	High School

(Colegio Secundario)
	
	Yes (Si)
	

	
	
	No (no)
	

	College

(Universidad)
	
	Yes (si)
	

	
	
	No (no)
	

	Business/Trade or Correspondence School

Escuela de Negocios o por correspondencia
	
	Yes (si)
	

	
	
	No (no)
	

	SKILLS (HABILIDADES)

	Computer Knowledge: (Conocimiento de computadora)     Yes (si)  No (no) 
	Other (Otro):

	Electrical: (Eléctrico)                                                      Yes (si)  No (no) 
	

	Mechanical: (Mecánico)                                                 Yes (si)  No (no) 
	

	Commercial Driver’s License (CDL)?                          Yes (si)  No (no) 
	


If you are to be hired by the company, you will be required to attest to your identity and employment eligibility, and to present documents confirming your identity and employment eligibility.  You cannot be hired if you cannot comply with these requirements.

(Si usted es elegido como empleado para esta compañia, sera requerido a verificar y presentar documentos que confirmen su identidad y elegibilidad para ser empleado.  Usted no podra ser contratado si usted no cumple con estos requisítos.)

AUTHORIZATION  (AUTORIZACIÓN)


I certify that the facts contained in this application (and accompanying resume, if any) are true and complete to the best of my knowledge.  I understand that any false statement, omission, or misrepresentation on this application is sufficient cause for refusal to hire or dismissal if I have been employed, no matter when discovered by the company.

Yo certifico que los hechos presentados en esta aplicación (y en el resume) son verdaderos y completos a lo mejor de mi conocimiento.  Yo entiendo que cualquier falsa declaración, omisión, o falsa representación en esta aplicación es causa suficiente para negar la contratación o ser obligado a ser despedido si fuí contratado, no importe en que tiempo o momento la Compania lo haya descubierto.

I understand that any employment is conditioned on a background check.  I authorize the Company to thoroughly investigate all statements contained in my application or resume and I authorize my former employers and references to disclose information regarding my former employment, character and general reputation to the Company, without giving me prior notice of such disclosure.  In addition, I release the Company, any former employers and all references listed above from any and all claims, demands or liabilities arising out of or related to such investigation or disclosure.  I also release the Company from any claims, demands or liabilities arising out of or related to my termination.  I will not disclose any Company related information to anyone after my termination.

Yo entiendo que cualquier empleo esta condicionado de ser aceptado de acuerdo con una comprobación previa.  Yo autorizo que la Compania investigue todas las declaraciones contenidas en mi aplicación o en mi resume, y yo autorizo el comparte que mis empleadores anteriores y referecias de informacion con respecto a mi empleo anterior, y reputacion general en cuanto a la Compania, sin darme previo aviso.  Tambien, comparto con la Compania, empleadores anteriores, y mis referencias listadas previamente de cualquiera de todas las demandas o responsibilidades que se presenten con relacion a la investigacion o acceso.  Tambien absuelvo a la Compania de cualquier demanda o responsabilidad qu surian o esten relacionadas con mi terminacion de trabajo.  Yo no divulgare cualquier informacion de la Compania a cualquier persona despues de mi terminacion de trabajo.

I understand and agree that nothing contained in this application, or conveyed during any interview, is intended to create an employment contract.  I further understand and agree that if I am hired, my employment will be “at will” and without fixed term, and may be terminated at any time, with or without cause and without prior notice, at the option of either myself or the Company.  No promises regarding employment have been made to me, and I understand that no such promise or guarantee is binding upon  the  Company unless made in writing.

Yo entiendo y estoy de acuerdo que nada contenido en esta aplicacion u obtenido durante una entrevista, es con la intencion de crear un contrato de empleo.  Yo tambien entiendo y estay de acuerdo que si yo say contratodo, mi empleo sera “en voluntad” y sin termino fijo, y podria ser terminado en cualquier momento, con a sin previa aviso, con la opcion mia o de la Compania.  No se me han dado promesas con respecto a un empleo, y yo entiendo que tal promesa o garantia no esta obligada por la Compania solo si se tiene una promesa por escrito.

If I am offered employment I agree to submit to a medical examination and drug test before starting work.  If employed, I also agree to submit to a medical examination or drug test at any time deemed appropriate by the Company and to as permitted by law.  I consent to such examination and tests, and I request that the examining doctor disclose to the Company the results of the examination, which results shall remain confidential and segregated from my examinations and drug test, and if I am hired a condition of my employment will be that I abide by the Company’s Drug and Alcohol Policy.

Si se me es ofrecido empleo yo estoy de acuerdo  a someterme a un examen medico y a una prueba de drogas antes de empezar a trabajar.  Si soy empleado tambien estoy de acuerdo a someterme a un examen medico y unaprueba de drogas cuando is Compania lo crea preciso y las leyes lo permitan.  Yo consiento tales examinaciones y prubas y pido que el doctor que examina divulgue a la Compania los resultados, los cuales podram permanecer confidenciales y apartados de mis archivos personales.  Yo entiendo que mi empleo o la continuacion de mi empleo es contigente de acuerdo con satisfactorios examenes medicos y pruebas de droga, y si yo soy contratado una condicion de mi emplero sera que yo cumplo con la politica de droga y alcohol de la Compania.

I understand that filling out this form does not indicate there is a position open and does not obligate the Company to hire.  If hired, I agree to abide by all Company work rules, policies and procedures.  The Company retains the right to revise its policies or procedures, in whole or in part, at any time.

Yo entiendo que lienando esta forma no indica que hay una pocision abierta para  mi y no obliga a la Compania a contralarme.  Si soy contratado, yo estoy de acuerdo a cumplir con todas las reglas politicas o procedimientos de la Compania.  La Compania retiene el derecho de revisar sus politicas y procedimientos en parte o totalmente en cualquier momento.

Signature (Firma): __________________________________________________________________________ Date: (Fecha) ________________________________

Application Received by: _____________________________________________________________________ Date: _______________________________________

	Applying For:                                                         Rating:                                       Interviewed By:                                    Date:

	Resume Attached?:      Yes         No                      Date Available:                          Interviewed By:                                    Date:

	Comments:

___________________________________________________________________________________________________________

Hired:                  Yes             No                           If Yes, Start Date:                      Review Date:

	Approved by:                                                         Starting Pay:                               Position
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