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Complete this form digitally, save it, and email it to kgarrigue@wolverinefence.com

with the subject “Job Application — Wolverine Fence Company.”

Complete este formulario digitalmente, guárdelo y envíelo a kgarrigue@wolverinefence.com.

PERSONAL INFORMATION  /  Información Personal

Today’s date / Fecha de hoy Email address / Correo electrónico

Full legal name (Last, First, Middle) / Nombre legal completo (Apellido, Nombre, Segundo nombre)

Phone / Teléfono Alternate phone / Teléfono alterno Referred by / Recomendado por

Current street address / Dirección actual

City / Ciudad State / Estado ZIP / Código postal

Permanent address (if different) / Dirección permanente (si es diferente)

EMPLOYMENT DESIRED  /  Empleo Deseado

Position applying for / Puesto solicitado Date you can start / Fecha de inicio Desired pay / Salario deseado

Are you currently employed? / ¿Está empleado actualmente? Yes / Sí No

Are you legally authorized to work in the United States?
/ ¿Está autorizado para trabajar legalmente en EE.UU.?

Yes / Sí No
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EDUCATION  /  Educación

List schools attended. / Liste las escuelas a las que asistió.

High School / Escuela secundaria

School name & location Years attended Graduated? Degree / Course

College / Universidad

School name & location Years attended Graduated? Degree / Course

Trade / Business / Vocational / Escuela de oficios o técnica

School name & location Years attended Graduated? Degree / Course

SKILLS & TRAINING  /  Aptitudes y Capacitación

Special skills, certifications, equipment, or licenses / Aptitudes, certificaciones, equipo o licencias

U.S. military service (branch) / Servicio militar EE.UU. Rank / Rango

WORK HISTORY  /  Historial Laboral

Begin with your most recent employer. / Comience con el empleador más reciente.

Employer 1 / Empleador 1

Company name & address / Nombre y dirección

Position / Puesto From / Desde To / Hasta Pay / Salario

Reason for leaving / Razón de salida



WOLVERINE FENCE COMPANY, INC.
Application for Employment  /  Solicitud de Empleo
Equal Opportunity Employer  /  Empleador de Igualdad de Oportunidades

Page 3 of 4

3211 W Harvard St, Santa Ana, CA 92704  ·  (562) 948-2030  ·  kgarrigue@wolverinefence.com

Work History (continued) / Historial laboral (continuación)

Employer 2 / Empleador 2

Company name & address / Nombre y dirección

Position / Puesto From / Desde To / Hasta Pay / Salario

Reason for leaving / Razón de salida

Employer 3 / Empleador 3

Company name & address / Nombre y dirección

Position / Puesto From / Desde To / Hasta Pay / Salario

Reason for leaving / Razón de salida

REFERENCES  /  Referencias

Three people not related to you, whom you have known at least one year.

Tres personas no familiares, a quienes conozca desde hace al menos un año.

Name 1 / Nombre Phone / Teléfono Relationship / Relación Years known / Años

Name 2 / Nombre Phone / Teléfono Relationship / Relación Years known / Años

Name 3 / Nombre Phone / Teléfono Relationship / Relación Years known / Años
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AUTHORIZATION  /  Autorización

I certify that the facts contained in this application are true and complete to the best of my knowledge. I understand that,

if employed, falsified statements on this application shall be grounds for dismissal.

Certifico que los hechos contenidos en esta solicitud son verdaderos y completos. Entiendo que, de ser empleado,

las declaraciones falsas serán motivo de despido.

Applicant signature (type full name) / Firma del solicitante (escriba su nombre completo) Date / Fecha

OFFICE USE ONLY  /  USO INTERNO

Interviewed by / Entrevistado por Interview date / Fecha

Interviewer comments / Comentarios
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