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Nombre del Patrono.

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE

Direccion Fisica.

Numero Orden de Empleo. Cddigo NAICS.

Estado | Zona Postal

PR

Ciudad.

Titulo Ocupacional. Codigo O*Net (SOC)

Numero de Identificacién Patronal (FEIN)

Oficina Local Servicio de Empleo (Incluya Nimero de Teléfono)

Persona Contacto.

Fecha de la Orden. Fecha de Expiracion.

Teléfono Fax

Autorizado para
Seleccione un Item

Tino de Orden.
Selecciones un Item

Direccion Correo Electronico (Email)

Tipo de Empleo. Orden Asociada a Ley 87
Seleccione un Item |:|s|’ |:|No

Localizacion Geografica del Empleo

Si Marco Temporero Indique Periodo Anticipado de Empleo

Desde: Hasta:

¢Tiene Contratos con el Gobierno Federal? |_| Si |_|No
¢éPlanifica Radicar una Solicitud H-2B? Si No
¢éPatrono Proveera Adiestramiento en el Empleo? Si No

Posibilidad de Horas Extras

Posiciones Disponibles
|:| Si |:| No

Indique la forma en que los candidatos seran referidos y las

horas disponibles para entrevistar a los potenciales candidatos.
|:| Llamar para una cita |:| Enviar Resume por Correo
|:| Enviar Resume por FAX |:| Solicitar en Persona

|:| Internet

Horario de Entrevista:

Salario a Pagar

Hr |:| MesDAﬁo

Horas Previstas de Trabajo
por Semana:

Tino de Turno. Transporte Publico Cercano
Seleccione un Item [Isi  [Ino

Requiere Licencia de Conducir | Si Afirmativo, indique tipo:
|:|s|’ |:|No Selecciones una Opcion

¢ Trabajador cubierto por Seguro por Desempleo? | _|Si No | Requisitos de Educacion

éCubierta de seguro de compensacién? Si No DE.S o GED |:| Bachillerato I:lMaestrl'a |:|Doctorado
¢Herramientas y/o equipos sin costo alguno? Si No | Especializacion:.

éExiste alguna huelga, paro o interrupcién? Si No

Si en afirmativo, explique.

Informacion Requerida del Solicitante

Dlnformacién de Contacto DResume DCertificaciones
|:|Permitir que individuos que nunca hayan tenido un empleo
puedan solicitar (Ej. Recién egresados de Universidad)

Cualificaciones Minimas (Incluya certificaciones requeridas)

Se Requiere Experiencia Previa |:|Sl' |:|No

Si Afirmativo Indique Niumero de Meses/Afios de Experiencia

Destrezas Especiales
Software:

|:|Word |:| Excel I:l PowerPoint |:| Publisher |:|Access

Otros (Indique):

Mandatorio 653.501(A): En vista de las funciones basicas del Servicio de
Empleo y establecidas por ley como un servicio de intercambio laboral libre de
costo, esto es un foro para agrupar a patrono y personas en busqueda de
empleo, ni la Administracion de Adiestramiento y Empleo (ETA) ni las agencias
estatales garantizan la exactitud o veracidad de la informacién contenida en
esta Orden de Empleo radicada por el patrono. Ninguna Orden de Empleo
recibida por el Servicio de Empleo constituye una oferta contractual de empleo
donde ni ETA o la agencia estatal tienen interés alguno.

Si Patrono Reclutando bajo las Provisiones de Ley 87 Indique si Provee

[|:| Vivienda (Indique los términos y condiciones):

|:| Transportacién (Indique los términos y condiciones):.




Descripcidn y Requisitos del Empleo

Marque todos los requerimientos que apliquen:

|:|Licencia de Conducir DVerificacién de Antecedentes Penales DPrueba de Dopaje

|:|Empujar y Halar Extensamente D Estar sentado largos periodos de tiempo I:lCaminar por periodos extensos
Exposicién a Temperaturas Extremas Dlnclinarse y/o agacharse con frecuencia

|:|Levantar o cargar libras

CERTIFICACION DEL PATRONO

CERTIFICO que esta orden de empleo contiene todos los términos y condiciones asociados a la oportunidad de empleo que se
describen en la misma y que no contiene ningun tipo de lenguaje discriminatorio por razones de raza, color, religidn, sexo,

orientacion sexual, origen nacional, edad, discapacidad, represalias o genéticas o contrarias a las leyes laborales federales,
estatales o locales.

Nombre del Patrono Firma del Patrono Fecha

Al presentar esta orden de empleo, usted autoriza a compartir la informacién de su compaiiia con Direct Employers
Association

Patrono y Programa con lgualdad de Oportunidades de Empleo * Bajo los Titulos VI y VII de la Ley de Derechos Civiles (Titulo VI & VII), y el
Americans with Disabilities Act de 1990 (ADA), Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973, la Ley de Discriminacién por Edad de 1975, y el
Titulo Il del Genetic Information Nondiscrimination Act (GINA) de 2008; el Servicio de Empleo prohibe todo tipo de discriminacién en los
programas, servicios, actividades o empleo por razones de raza, color, religion, sexo, origen nacional, edad, discapacidad, represalias y genética.
La Oficina Local del Servicio de Empleo proveerd un acomodo razonable para permitir a personas con discapacidades poder participar de
nuestros programas, servicios o actividades. Ayudas y servicios auxiliares estaran disponibles a peticidon de las personas con discapacidad. Por
ejemplo, esto significa que, de ser necesario, la Oficina Local del Servicio de Empleo proveera interprete para personas sordomudas, una silla de
ruedas accesible de ser necesario o agrandar materiales impresos. También significa que el Servicio de Empleo tomara toda accion razonable

para que las personas en busqueda de empleo puedan participar y entender nuestros programas o una actividad en particular, inclusive el
realizar cambios razonables a la misma.
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