
El Departamento del Trabajo de Nueva York La 
División de Política y Asuntos de Inmigrantes El 
Programa del Trabajo Agrícola 
877-466-9757

* Información Requerida Fecha: 

Candidato del Trabajo 

*Nombre ___________________I.M. ____*Apellido__________________________ *Día de Nacimiento: __ __ / __ __ / __ __ __ __
*Dirección   Apt. # 
*Ciudad    *Estado______ *Código Postal __ __ __ __ __ Condado________________
Tel (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __  Móvil (__ __ __) __ __ __ - __ __ __ __ Correo Electrónico_____________________________
*¿Es Ud. ciudadano/a de los EE.UU?  No   Sí  Número de Seguro Social__ __ __ - __ __ - __ __ __ __ 
*¿Si no, es Ud. autorizado/a para trabajar en los EE.UU?  No  Sí, Número de Registro Extranjero________________________ 
¿Prefiere una lengua que no sea inglés?  No    Sí _____________________________ 

*¿Es Ud. trabajador(a) agrícola?  No    Sí.  Chequeé una de las siguientes opciones: 
   Trabajador(a) agrícola migrante  (se muda de granja a granja)    Trabajador(a) migrante en el procesamiento de alimentos 
   Trabajador(a) agrícola temporero/a (estacional)   Trabajador(a) agrícola regular (todo el año) 

Historia del Trabajo 
Anote los últimos dos patronos para quienes Ud. trabajó, empezando con el empleo más reciente.  Complete toda la información 
requerida para cada patrono.  Para mejorar sus oportunidades de conseguir empleo, incluye todo el detalle posible. 

Título de Trabajo   Patrono/a  
Dirección __________________________________   Teléfono___________________________________________________ 
Ciudad  Estado   País, si no es los EE.UU.  
Comienzo (mes/año) __ __ / __ __ __ __ Final (mes/año) __ __ / __ __ __ __ 
Salario $   por  hora /  día /  semana /  mes /   año /  salario por pieza  

¿Cuántas horas por semana trabajó? 
Razón por dejar el trabajo_________________________________________________________________________________ 
Tareas en el trabajo _ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

Título de Trabajo   Patrono/a  
Dirección __________________________________  Teléfono________________________________________________ 
Ciudad  Estado   País, si no es los EE.UU.  
Comienzo (mes/año) __ __ / __ __ __ __ Final (mes/año) __ __ / __ __ __ __ 
Salario $   por  hora /  día /  semana /  mes /   año /  salario por pieza  

¿Cuántas horas por semana trabajó? 
Razón por dejar el trabajo_________________________________________________________________________________ 
Tareas en el trabajo 
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Formulario del Registro para el Campo



Preferencia del Trabajo 
¿Qué tipo de trabajo busca? __________________________________________________________________________________ 
¿Qué tipos de trabajo son aceptables? Semana de trabajo: Duración:  (período de empleo) 

 Tiempo completo (30+ horas/semana)  Regular 
 Tiempo parcial (<30 hrs/semana)   Estacional/Temporero 
 Cualquiera   Cualquiera  

Salario mínimo aceptable $ __ __ __ __ __ __. __ __  por  Hora     Día      Semana  Mes     Año 

 Otro _ 
¿Qué turno(s) trabajaría Ud.?  Marque todas las opciones que aplican.  

 Primero (Un turno que comienza en la mañana)   Segundo (Un turno que comienza en la tarde/noche temprana)  
 Tercer (Un turno que comienza en la noche)         Dividido  Rotativo    Cualquier 

Educación, Certificados, Licensias 

*¿Qué es el nivel más alto de educación que cumplió?
 Educación secundaria o equivalente      Graduado universitario    Otra _______________________________________ 

¿Ganó un título avanzado, diplomado o certificado educacional?  No   Sí: 
Materia _____________________Título ____________________ Fecha de graduación (mes/año) __ __ / __ __ __ __ 
Institución emisora   Estado   País 

 ¿Tiene un certificado o licencia ocupacional?  No   Sí: 

Certificado/licencia   Organización o localidad emisora 
Fecha de emisión: (mes /año) __ __ / __ __ __ __ Estado ____ País 

Certificado/licencia adicional   Organización o localidad emisora 
Fecha de emisión: (mes /año) __ __ / __ __ __ __ Estado ____ País 

¿Está asistiendo alguna escuela académica, técnica, vocacional o secundaria de tiempo completo?  No   Sí: 

¿Si los estudios están en marcha, tiene planes de continuar con ellos?  No   Sí 

  ¿Tiene licencia de conductor?    No   Sí: Estado emisor  _____ 

¿Qué tipo de licencia tiene?  Clase A (Tráiler)   Clase B (Camión/Autobús/Guagua) 
 Clase C (Camión Ligero)   Clase Cn (C-no-comercial) 
 Clase D (Operador)      Clase E (Taxi)      Clase M (Motocicleta) 

Permisos:  Transporte de Pasajeros   Materiales Nocivos      Vehículos de Tanque  Motocicleta 

 Autobús/Guagua escolar  Dobles/Triples     Tanque de Nocivos   Frenos de Aire 

¿Tiene un vehículo disponible para transportarse a trabajo?  No   Sí 

Habilidades 
Describa sus habilidades y competencias que usó en sus trabajos previos o que aprendió en la escuela o por entrenamiento.  Algunos 
ejemplos incluyen carpintería, operación de equipo agrícola, manejar el tractor, operar sierra mecánica o Skid Steer, construcción, 
paisajismo, mecánico, albañil, cocinero/mesero, escritura a máquina o usar computadora.   

Enumere todas las lenguas que habla y/o escribe con fluidez: 

El Departamento del Trabajo es un Empleador de Oportunidad Igual. Si se necesita, los recursos para discapacitados serán suplidos. 
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