
 
208 3rd St SW Phone 515-967-5733 
Altoona, IA 50009 Fax 515-967-0239 
Personal Information 
Last  First  MI SSN# Email  

     
Street Address  City ST Zip Home Phone Mobile  

      
Are you entitled to work in the United States? Are you 18 or older? If yes, Date of Birth 

   
Have you been convicted of a felony or been incarcerated in connection with a felony in the past seven 
years? 

If yes, please explain: 

  

Emergency contact    Emergency contact   

Name:  Phone Number:  
Proof of US citizenship or legal status?        Yes     No How did you hear about this position? 

Document type:  
Expected Hourly Rate Willing to work overtime   Y / N Date Available 

 Willing to work weekends Y/N  

 

 

 

JAS CONSTRUCTION LLC is an equal opportunity employer. This application will not be used for limiting or excluding any 
applicant from consideration for employment. On a basis prohibited by local, state, or federal law. Should an applicant need 
reasonable accommodation in the application process, he or she should contact a company representative. 

 
 

 

 

 

 

JAS CONSTRUCTION LLC Job Application 
 



JOB SKILLS/QUALIFICATIONS 

Please list below the skills and qualifications you possess for the position for which you are apply: 

 

 

 

PREVIOUS EMPLOYMENT 

Employer Name:  __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          
Job Title:   ________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                     
Supervision Name:  
________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                    
Employer Address:  ________________________________________________________________________________ 
Employer Telephone:  ______________________________________________________________________________ 
Dates Employed:  __________________________________________________________________________________ 
Reason for Leaving:  _______________________________________________________________________________ 
 
Employer Name:  __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          
Job Title:   ________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                     
Supervision Name:  
________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                    
Employer Address:  ________________________________________________________________________________ 
Employer Telephone:  ______________________________________________________________________________ 
Dates Employed:  _________________________________________________________________________________ 
Reason for Leaving:  _______________________________________________________________________________ 
 
Employer Name:  __________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          
Job Title:   
________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                     
Supervision Name:  ________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                    
Employer Address:  ________________________________________________________________________________ 
Employer Telephone:  ______________________________________________________________________________ 
Dates Employed:  _________________________________________________________________________________ 
Reason for Leaving:  _______________________________________________________________________________ 
 

“AT WILL” EMPLOYMENT 

The relationship between you and JAS Construction LLC is referred to as “employment at will”.  This means that your 
employment can be terminated at any time for any reason, with or without cause, with or without notice, by you or JAS 
Construction LLC.  No representative of JAS Construction LLC has authority to enter into any agreement contrary to “at 
will”, and that you acknowledge that no oral or written statements or representations regarding your employment can 
alter your “at will” employment status, except for a written statement signed by you and either our Executive Vice-
President/Chief Operations Officer or the Company’s President. 

 

Applicate Signature:  ___________________________________________    Dated:  __________________________ 



 
2083rd St SW Teléfono 515-967-5733 
Altoona, IA 50009 Fax 515-967-0239 

Información personal 
Último  Primero  MI SSN # Correo electrónico  

     
Dirección  Ciudad C Cremallera Teléfono residencial Móvil  

      
¿Tiene derecho a trabajar en los Estados Unidos? ¿Tienes 18 años o más? En caso afirmativo, Fecha de nacimiento 

   
¿Ha sido condenado por un delito grave o ha sido encarcelado en relación con un delito grave en los últimos siete 
años? 

En caso afirmativo, sírvase explicar: 

  
Contacto de emergencia    Contacto de emergencia   

Nombre:  Número de teléfono:  
¿Prueba de ciudadanía estadounidense o estatus legal?        Sí No ¿Cómo se enteró de esta posición? 

Tipo de documento:  
Tarifa por hora esperada Dispuesto a trabajar horas extras Y/N Fecha de disponibilidad 

 Dispuesto a trabajar los fines de semana Y/ N  
 

 

 

JAS CONSTRUCTION LLC es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. Esta solicitud no se utilizará para limitar o excluir a 
ningún solicitante de la consideración para el empleo. Sobre una base prohibida por la ley local, estatal o federal. Si un solicitante 
necesita una adaptación razonable en el proceso de solicitud, debe comunicarse con un representante de la compañía. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Solicitud de empleo 
JAS CONSTRUCTION LLC 



 

HABILIDADES/CALIFICACIONES LABORALES 

Enumere a continuación las habilidades y calificaciones que posee para el puesto para el que se postula: 

 

 

 

EMPLEO ANTERIOR 

Nombre del empleador: _________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          
Cargo: _______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                    
Nombre de supervisión: 
_________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                    
Dirección del empleador: ________________________________________________________________________ 
Teléfono del empleador: _________________________________________________________________________ 
Fechas de empleo: ______________________________________________________________________________ 
Motivo de la salida: _____________________________________________________________________________ 
 
Nombre del empleador: _________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          
Cargo: _______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                    
Nombre de supervisión: _________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                    
Dirección del empleador: ________________________________________________________________________ 
Teléfono del empleador: _________________________________________________________________________ 
Fechas de empleo: ______________________________________________________________________________ 
Motivo de la salida: _____________________________________________________________________________ 
 
Nombre del empleador: _________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          
Cargo: _______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                    
Nombre de supervisión: _________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                    
Dirección del empleador: ________________________________________________________________________ 
Teléfono del empleador: _________________________________________________________________________ 
Fechas de empleo: ______________________________________________________________________________ 
Motivo de la salida: _____________________________________________________________________________ 

 EMPLEO "A VOLUNTAD" 

La relación entre usted y JAS Construction LLC se conoce como "empleo a voluntad".  Esto significa que su empleo 
puede ser terminado en cualquier momento por cualquier motivo, con o sin causa, con o sin previo aviso, por usted o 
JAS Construction LLC.  Ningún representante de JAS Construction LLC tiene autoridad para celebrar ningún acuerdo 
contrario a "a voluntad", y que usted reconoce que ninguna declaración o representación oral o escrita con respecto a 
su empleo puede alterar su estado laboral "a voluntad", excepto una declaración escrita firmada por usted y nuestro 
Vicepresidente Ejecutivo / Director de Operaciones o el Presidente de la Compañía. 

 

Firma de aplicación: _____________________________________________ Fechado:__________________________ 

 


