
Graham Roofing 
ALABAMA            MISSISSIPPI       TENNESSEE 

                     Tuscaloosa           West Point           Tupelo            Jackson   
          769 West Tibbee Road               769 West Tibbee Road           136 Bauhaus Drive            605 B Unitech Drive 
        West Point, MS   39773               West Point, MS   39773           Saltillo, MS  38866           Jackson, TN  38301  
              (205) 366-9495                            (662) 492-9555                      (662) 869-0012                 (731) 427-1247      
          FAX (662) 492-9591                    FAX (662) 492-9591             FAX (662) 869-7800         FAX (731) 422-4342 

www.grahamroofing.com 
                                                                                                    
         
  

                                                                  

 Uso para el empleo 
 
 
Fecha:   ________________________ 
 
Nombre: ____________________________________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Ciudad: _______________________ Estado: __________  Cierre relámpago: ____________ 
 
Teléfono: ___________________________________      
 
Número de Seguridad Social: _____________________________________________ 
 
Número de la licencia de conductores: ____________________________________________ 
 
Usted tiene una licencia de conductores comercial?: ___________   
 
Si es así qué clase: ____________ 
 
 
¿Usted tiene experiencia del material para techos?  Si es así qué tipo y cómo es largo. 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Enumere cualesquiera habilidades o entrenamiento especiales que usted puede ser que tenga. 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 



 
Experiencia del empleo: 

Compañía: __________________________________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono: __________________________   Supervisor: ______________________________ 
 
Fechas empleadas: ________________________ hasta _____________________________ 
 
Deberes: ___________________________________________________________________ 
 
Razón de irse: __________________________________________________________ 
 
 
Compañía: __________________________________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono: __________________________   Supervisor: ______________________________ 
 
Fechas empleadas: ________________________ hasta _____________________________ 
 
Deberes: ___________________________________________________________________ 
 
Razón de irse: __________________________________________________________ 
 
 
Compañía: __________________________________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono: __________________________   Supervisor: ______________________________ 
 
Las fechas emplearon: _______________________ hasta ____________________________ 
 
Deberes: ___________________________________________________________________ 
 
Razón de irse: __________________________________________________________ 
 
 
 
Certifico que las respuestas dadas adjunto son verdades y completas al mejor de mi conocimiento.  
Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en este uso.  En caso del empleo, 
entiendo que la información falsa o engañosa dada en mi uso o entrevista puede dar lugar a 
descarga.  
 
 
________________________________________________    ______________________ 
Firma del aspirante                                                                        Fecha 
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