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APPLICATION FOR EMPLOYMENT/SOLICITUD DE EMPLEO 

Our policy is to provide an equal employment opportunity to all qualified persons without regard to race, creed, color, religious belief, sex, age, 

national origin, ancestry, physical or mental disability, or veteran status.  

Nuestra política es proporcionar igualdad de oportunidades de empleo a todas las personas cualificadas sin tener en cuenta la raza, el credo, el 

color, las creencias religiosas, el sexo, edad, origen nacional, ascendencia, discapacidad física o mental, o condición de veterano.  
 

APPLICANT INFORMATION / INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Last name 

Appellido: 

 

________________________ 

First name 

Primer Nombre: 

 

________________ 

Middle initial 

Medio Initial: 

 

___________ 

Date 

Fecha: 

 

_________ 

Address 

Direccion: 

 

____________________________________________________________________ 

Apt/Unit # 

Apartamento: 

 

______________________ 

City 

Cuidad: 

 

____________________________________ 

State 

Estado: 

 

____________________  

Zip Code 

Codigo Postal: 

 

______________________ 

Phone Number 

Telefono: 

 

________________________________________ 

Email 

Correo electronico: 

 

______________________________________ 

 

Driver’s License  

# de Licencia: 

 

________________________________________________________________ 

State 

Estado: 

 

___________________________ 

Exp Date 

Espiracion: 

 

______________________________ 

Social Security 

Seguro Social: 

 

_______________________________________________________ 

Emergency Contact Name 

Nombre de Contacto de Emergencia:  

 

_____________________________________________________________________________________ 

Relationship 

Relación a usted: 

 

________________________________________ 

Phone Number  

Contacto:  

 

__________________________________________ 

 
Have you ever worked for this company? 

¿Alguna vez has trabajado para esta compañía? 

 Yes  No, if yes, when? 

 Si  No, en caso de que si, cuando? 

 

______________________________________ 

Are you looking for? 

¿Está buscando trabajo? 

 Full time 

 Tiempo complete  

 Part-time  

 Medio teimpo  

Are you a citizen of the United States? 

¿Eres ciudadano estadounidense? 

 Yes  No, if no, are you authorized to work in the US? 

 Si  No, en caso de que no ¿esté autorizado a trabajar en los Estados Unidos? 

 Yes  No 

 Si  No 

Have you been convicted of a felony?  

¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave? 

 Yes  No, if yes, explain? 

 Si  No, en caso de que si, ¿explique? 

 

____________________________________ 

PREVIOUS EMPLOYMENT / EMPLEO ANTERIOR (please list most recent employer/por favor, liste su empleador mas reciente) 

Company 

Compania: ____________________________________________________________________ 

Phone Number 

Contacto:            ________________________ 

Address 

Direccion: __________________________________________________________________ 

Supervisor 

Supervisor: _______________________________ 

Job Title  

Título de Trabajo: _________________________________ 

Starting Salary 

Pago a comensar: $_______________ 

Ending Salary 

Pago a terminar: $_________________ 

Responsibilities 

Responsibilidades: ______________________________________________________________________________________________________ 

From 

De:    _______________________ 

To 

Hasta: ______________________ 

Reason for Leaving 

Razon por renunicar: ________________________________________ 

May we contact this employer? 

¿podemos contactar? 

 Yes  No 

 Si  No 

EDUCATION / EDUCACION  

High School  

Escuela Secundaria: __________________________________________ 

Address 

Direccion: ________________________________________________ 

From/De:   _________________ To/Hasta: _____________________ Did you graduate? Te graduaste?  Yes  No      Si  No 

College 

Universidad: ________________________________________________ 

Address  

Direccion: ________________________________________________ 

From/De: __________________ To/Hasta: _____________________ Did you graduate? Te graduaste?  Yes  No       Si  No 
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WORKER JOB ELIGIBILITY/ELEGIBILIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR    

Attach copies of your licenses. Adjunte copias de sus licencias. 

 Demolition  Other/otro  

Asbestos Abatement License/Licencia de reducción de asbesto: 

 Maryland  Virginia   District of Columbia 

 Pennsylvania   West Virginia  Other/otro 

Lead Abatement License/Licencia de reducción de plomo: 

 Maryland   Virginia   District of Columbia 

 Pennsylvania   West Virginia  Other/otro 

 

 

  

I certify that the facts set forth in this application for employment are true and complete to the best of my knowledge, and I 

authorize investigation of all statements contained in this application, including a criminal background, credit history check, 

and drug test, as applicable. I understand that if I am employed, false statements on this application shall be considered 

sufficient cause for dismissal. This company is hereby authorized to make any investigations of my prior educational and 

employment history. 

I understand that employment at this company is “at will”, which means that either I or this company can terminate the 

employment relationship at any time, with or without prior notice, and for any reason not prohibited by statute. All 

employment is continued on that basis. I understand that no supervisor, manager, or executive of this company, other than 

the president, has any authority to alter the foregoing. 

I have read, understand, and agree to the above statements. 

    

Signature _________________________________ Date________________ 

 

Certifico que los hechos dispuestos en este uso para el empleo son verdades y completos al mejor de mi conocimiento, y 

autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en este uso, incluyendo un fondo, un cheque de la historia de 

crédito, y una prueba criminal de la droga, como aplicable. 

Entiendo que, si me emplean, las declaraciones falsas sobre este uso serán consideradas suficiente causa para el despido. 

Autorizan a esta compañía por este medio a hacer cualquier investigación de mi historia educativa y de empleo anterior. 

Entiendo que el empleo en esta compañía está “en la voluntad”, que significa que I o esta compañía puede terminar la relación 

de empleo en cualquier momento, con o sin el aviso anterior, y por cualquier razón no prohibida por el estatuto. Todo el empleo 

se continúa en esa base. Entiendo que ningún supervisor, encargado, o ejecutivo de esta compañía, con excepción del 

presidente, tiene cualquier autoridad para alterar el precedente. 

He leído, entiendo, y convengo las declaraciones antedichas. 

 

Firma ____________________________________ Fecha________________ 
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Date: January 2022 

Re: Training & Licensing Payment Terms  

Dear Employee: 

Progress Environmental, LLC. (PROGRESS) would like to offer you the chance to become trained and licensed in Asbestos and 

Lead Worker classes. The company is willing to pay all costs associated with the training and license(s), however, in case of 

short-term employment, you will be required to reimburse PROGRESS for these costs. 

 

In case of resignation within three (3) months of license date, you will pay back 100%. If you resign within six (6) months, you 

will be required to reimburse PROGRESS 50% of the cost of the license. By signing below, you are agreeing to the terms of this 

licensing and reimbursement contract.  

 

 

 

 

Re: Entrenamiento y Licencia Términos de Pago  

Querido Empleado: 

Progress Environmental LLC. (PROGRESS) quiere ofrécele la oportunidad de ser entrenado y ser licenciado en clases de 

asbestos y plomo para trabajadores. La compañía está dispuesta a pagar los costos asociados con el entrenamiento y 

lucencia(s), sin embargo, en caso de empleo a corto plazo usted tendrá que reembolsar PROGRESS por estos costos. 

 

En caso de renuncia dentro de tres (3) meses de la fecha de licencia, usted tendrá que reembolsar 100% del costo. Si usted 

enuncia dentro de seis (6) meses, usted tendrá que rembolsar 50% del costo de la licencia. Firmando usted está de acuerdo 

con los términos de este contrato de licencia y reembolso. 

 

 
________________________________ 

Employee Name 

Nombre de Empleado 

___________________________________ 

Signature Firma & 

Date Fecha 

 

Thank you in advance for your cooperation. We appreciate your hard work and dedication.  

Gracias por adelantodo por su coperasion. Agradesemos su dedicasion y por trabajar duro. 

 

Sincerley,   

PROGRESS ENVIRONMENTAL, LLC. 

 

 

 

 

Colleen Mitchell Compliance Manager 

 301-333-2008 ext. 1 
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