(GORMAN

EMPRESAS RJ GORMAN
1944 Frankford Ave., Ciudad de Panama, FL 32405 ¢ 850-769-7747 ¢ apply@rjgormanmarine.com

RJ Gorman Marine Construction, LLC y RJ Gorman Contracting, LLC (cada uno y todos referidos en este documento como "Gorman")
son empleadores que ofrecen igualdad de oportunidades y no discriminan a los solicitantes calificados por motivos de raza, color, credo,
religion, ascendencia, edad, género, estado civil, origen nacional, discapacidad, condicidon de veterano o cualquier otra clasificacion
protegida por la ley federal, estatal o local, y proporciona todas y cada una de las adaptaciones razonables requeridas por la ley.

Gorman es un lugar de trabajo libre de drogas y es una condicion de empleo en Gorman abstenerse de poseer, vender, solicitar,
transferir, producir, distribuir, dispensar y/o usar drogas ilicitas. Gorman ha implementado programas de pruebas de deteccion de drogas
para hacer cumplir esta politica.

Nombre Fecha de solicitud

APPELADO PRIMERO M.,
Direccion Ciudad Estado Cédigo Postal
Numero de Teléfono Direccion de correo electronico

1. INFORMACION GENERAL.:

¢ Esta autorizado para trabajar en Estados Unidos? [Si O NO

¢ Es usted capaz de realizar las funciones esenciales del puesto para el cual se postula, con o sin adaptaciones razonables?
Osi O NO

FECHA EN LA QUE PUEDE COMENZAR A TRABAJAR: / /

¢ Tienes tu estado convicto de cualquier delitos graves otro que menor tréafico violaciones durante el pasado siete afios? (Un criminal
registro o una conviccion voluntad no automaticamente impedira empleo, pero ser considerd solo como él se relaciona razonablemente

a su aptitud fisica a llevar a cabo (el puesto para el cual estas postulando.) O SidNo

En caso afirmativo, explicar por favor:

2. EDUCACION Y CAPACITACION:

Circula el ultimo grado completado Afode Escuela:1 2 34 56 7 8 9 10 11 12 Colegio: 1 2 3 4 Maestrias: __ Doctorado:

Estudio de curso Graduado o Nota
Nombre/ Direccién de la Escuela principal licenciado Media
(Si o No)

Escuela Secundaria a la que Asistio
Nombre de la Escuela:
Direccion de la Escuela:

Colegio o Universidad 1
Nombre de la Escuela:
Direccion de la Escuela:

Colegio o Universidad 2
Nombre de la Escuela:
Direccion de la Escuela:

Colegio o Universidad / Otro Escuela (Técnico, Formacion
Profesional, Graduado, etc.)

Nombre de la Escuela:

Direccion de la Escuela:

Enumere todas las becas, honores académicos, premios o logros especiales:




HABILIDADES:

Enumere las habilidades y calificaciones que posee para el puesto para el que esta solicitando:

Si es necesario ¢ trabajarias?
Turnos rotativos: [ SI O NO Sabados: [OSI O NO
Horas extras: Osi ONO Domingos: [Si O NO

Pon el puesto que esta postulando (sea especifico):

Requisitos salariales: $ O por hora [ por mes

Indique detalladamente por qué cree que esta calificado para este puesto:

INTERESES/LOGROS: Es posible que desee enumerar experiencias, intereses y/o logros significativos obtenidos mientras trabajaba
como voluntario o como aficionado que pueden ser Utiles en el puesto o puestos que esta buscando. No es necesario mencionar
nombres u organizaciones que designen religién, raza, el sexo, etc.

Incluya el nombre y el nimero de teléfono de cualquier referencia comercial/laboral que no esté relacionada con usted y que esté
familiarizada con su trabajo.

Nombre Posicion o titulo de la Relacion Numero de teléfono Numero
referencia de afos
conocidos

* De conformidad con la ley federal, todas las personas contratadas deberan verificar su identidad y elegibilidad para trabajar en los Estados Unidos y completar el
formulario de verificacion de elegibilidad de empleo requerido al momento de la contratacion.



4. HISTORIAL LABORAL:

Comenzando con su EMPLEADOR ACTUAL o MAS RECIENTE, enumere en orden consecutivo TODOS los EMPLEOS de al menos
sus ultimos CUATRO EMPLEADORES, incluidos los militares y los trabajadores por cuenta propia, si corresponde.

Si actualmente esta empleado, ¢,podemos comunicarnos con su empleador? [ SI  CONO

EMPEZANDO CON TU PRESENTE O MAYORIA RECIENTE EMPLEADOR:

1 SALARIO FECHAS DE
EMPLEO DE:
NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA (CODIGO DE AREA) NO. DE TELEFONO | Comenzar: _
(Mes/ Ano)
z . - A:
DIRECCION CIUDAD ESTADO  CODIGO POSTAL Fin:
(Mes/ Ano)
NOMBRE Y TITULO DEL SUPERVISOR PUESTO TITULO QUE OCUPA MOTIVO(S) DE LA SALIDA:

ENUMERE LOS TRABAJOS QUE DESEMPENO, LAS FUNCIONES QUE REALIZO, LAS HABILIDADES QUE UTILJ;O
Y LOS ASCENSOS QUE OBTUVO MIENTRAS TRABAJO EN ESTA COMPANIA:

2 SALARIO FECHAS DE
EMPLEO DE:
NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA (CODIGO DE AREA) NO. DE TELEFONO | Comenzar: -
(Mes/ Aio)
- _ . A:
DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL Fin:
(Mes/ Ano)
NOMBRE Y TiTULO DEL SUPERVISOR PUESTO TITULO QUE OCUPA MOTIVO(S) DE LA SALIDA:

ENUMERE LOS TRABAJOS QUE DESEMPENO, LAS FUNCIONES QUE REALIZ("), LAS HABILIDADES QUE UTIL_I;()
Y LOS ASCENSOS QUE OBTUVO MIENTRAS TRABAJO EN ESTA COMPANIA:

3 SALARIO FECHAS DE
EMPLEO DE:
NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA (CODIGO DE AREA) NO. DE TELEFONO Comenzar: E—
(Mes/ Aio)
- . . A:
DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL Fin:
(Mes/ Ano)
NOMBRE Y TITULO DEL SUPERVISOR PUESTO TITULO QUE OCUPA MOTIVO(S) DE LA SALIDA:

ENUMERE LOS TRABAJOS QUE DESEMPENO, LAS FUNCIONES QUE REALIZ(:), LAS HABILIDADES QUE UTILJZ()
Y LOS ASCENSOS QUE OBTUVO MIENTRAS TRABAJO EN ESTA COMPANIA:

4 SALARIO FECHAS DE
EMPLEO DE:
NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA (CODIGO DE AREA) NO. DE TELEFONO Comenzar: E—
(Mes/ Aio)
. _ . A:
DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL Fin:
(Mes/ Ano)
NOMBRE Y TiTULO DEL SUPERVISOR PUESTO TITULO QUE OCUPA MOTIVO(S) DE LA SALIDA:

ENUMERE LOS TRABAJOS QUE DESEMPENO, LAS FUNCIONES QUE REALIZQ, LAS HABILIDADES QUE UTILIZ()
Y LOS ASCENSOS QUE OBTUVO MIENTRAS TRABAJO EN ESTA COMPANIA:




POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE: Certifico que la informacion contenida en esta solicitud es correcta a mi leal saber y entender
y comprendo que cualquier error u omisiéon de informacién puede resultar en la denegacion del empleo o el despido. Autorizo a todas
las escuelas, colegios, universidades, programas educativos, empleadores anteriores y/o referencias que figuran en esta solicitud a
proporcionar a Gorman Toda la informaciéon sobre mi desempefio anterior, historial, empleo y/o cualquier otra informacién pertinente
que puedan tener, personal o de otro tipo, y eximo a todas las partes de toda responsabilidad por cualquier dafio que pueda resultar de
proporcionar dicha informacién a Gorman. Por la presente autorizo a Gorman a investigar mis antecedentes y calificaciones con el fin
de evaluar si estoy calificado para el puesto para el que me postulo. Entiendo que Gorman utilizara una empresa externa para ayudar
a verificar dicha informacion, y autorizo especificamente dicha investigacion por parte de los servicios de informacion y/o cualquier
entidad externa elegida por Gorman y acepto firmar cualquier formulario de consentimiento y autorizacion adicional que se requiera.
También entiendo que puedo negar mi permiso y que, en tal caso, no se realizara ninguna investigacion y mi solicitud de empleo no se
procesara mas.

Entiendo y acepto que, si me ofrecen un empleo y lo acepto, cumpliré plenamente con las politicas, normas y reglamentos de empleo
de Gorman. Sin embargo, comprendo ademas que ni las politicas, normas ni reglamentos de empleo ni nada de lo que se diga durante
el proceso de entrevista se consideraran como los términos de un contrato de empleo implicito. Entiendo que cualquier empleo ofrecido
es por tiempo indefinido y a voluntad, y que tanto yo como Gorman podemos rescindir mi empleo en cualquier momento con o sin previo
aviso o motivo.

Firma Fecha

**Las solicitudes completas se pueden enviar por correo electronico a apply@rjgormanmarine.com, o
se pueden enviar a Gorman, Attn: Employment Applications, 1944 Frankford Ave., Panama City, FL
32405 (ya sea por correo o en persona).



(GORMAN

Cuestionario Voluntario EEO

Nombre: Fecha:

Consideremos solicitantes para todos puestos sin importar a raza, color, credo, sexo, nacionalidad, religion,
edad, estatus marital, estatus de informaciéon genético, embarazo, discapacidad, estatus veterano,
orientacion sexual, identificaciéon género, transgénero, o cualquiera clase legalmente protegida. La
informacion solicitada en este formulario es recopilada por la compaiia para cumplir con la Accién Afirmativa
y la Igualdad de Oportunidades en el Empleo y otras leyes y regulaciones federales. Esta informacién se
considera confidencial y no formara parte de su solicitud oficial de empleo. Este formulario es voluntario y se
mantendra confidencial. Usted puede negar a responder. Esto no resultara en ningun trato adverso o pérdida
de oportunidades de empleo.

Titulo de puesto esta solicitando:
Sexo: Masculino Femenino O Otro: Fecha de nacimiento:
Ciudadania: _O_EE. Uu. D_Residente legal _O_Extranjero non-residente
Raza (Escoge uno):

Hispano o latino

Blanco

Negro o Africano Americano

Nativo de Hawai u otro islefio del Pacifico

Amerindio o nativo de Alaska

Asiano

dos o mas razas

Estatus Veterano: ;Qué se aplica a usted?
Veterano discapacidad: Un Veterano con derecho a una compensacién por discapacidad calificada en
un 30% o mas, o una persona que es dada de baja o liberada del servicio activo debido a una
discapacidad relacionada con el servicio.
Veterano reciente separado: Un veterano que sirvio en servicio activo en el servicio militar, terrestre,
naval o aéreo de los EE. UU. durante el periodo de tres afios que comenzd en la fecha de baja o liberacién
del servicio activo de dicho veterano.
Veterano de guerra o insignia de campana en servicio activo: Un veterano que sirvié en servicio activo en
el servicio militar, terrestre, naval o aéreo de los Estados Unidos durante la guerra o en una campafa o
expedicion para la cual una insignia de campana ha sido autorizada por el Departamento de Defensa.
Q Veterano de la Medalla de Servicio de las Fuerzas Armadas: Un veterano que, mientras servia en servicio
activo en el servicio militar, terrestre, naval o aéreo de los Estados Unidos, participé en la operacion
militar de los Estados Unidos para la cual se otorgé una medalla de servicio de las Fuerzas Armadas de
conformidad con la Orden Ejecutiva 12985.
Soy un veterano protegido, pero elijo no identificarme a si mismo la clasificacion a la que pertenezco.
No soy un veterano protegido.

Para calificar como individuo discapacitado, usted debe:
1. Tender unimpedimento fisico o mental que limita sustancialmente una o mas actividades de la vida
2. Tenerun registro de tal impedimento; o
3. Seconsidere que tiene tal deficiencia.

¢Califica como individuo discapacitado? Q Si QNO
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