
 
SE PARTE DE NUESTRA GRAN FAMILIA 

 
 

Oportunidades de empleos disponibles 
 
 

Caribbean Restaurants, LLC. 
PO BOX 366999 SAN JUAN, PR 00936-6999 

 
________________________________________________________________ 
 
UN PATRONO QUE OFRECE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO 
________________________________________________________________ 
 
CARIBBEAN RESTAURANTS, LLC.  (“Caribbean Restaurants”) ofrece a sus 
empleados oportunidades de desarrollo y mejoramiento.  Promovemos igualdad 
de oportunidades de empleo y no discriminamos por razón de sexo, embarazo, 
edad, raza, color, impedimentos físicos o mentales, origen nacional, origen o 
condición social, ideas políticas o religiosas, por ser víctima o ser percibido como 
víctima de violencia doméstica, agresión sexual o acecho, condición de veterano 
incapacitado o veterano de la era de Vietnam, o su condición de ser cónyuge de 
otro empleado de Caribbean Restaurants u otra condición protegida por ley en 
su proceso de reclutamiento, adiestramiento, aumentos de sueldo, selección, 
reclasificación, ascenso y cualquier otro aspecto, condición u oportunidad de 
empleo. 
_______________________________________________________________ 
 
Luego de usted ser empleado deberá suministrar un retrato actual 2x2, 
Certificado de Salud expedido por la Unidad de Salud Pública de P.R., 
Certificado de Conducta de la Policía de P.R. y Certificación Acreditativa de 
Ciudadanía o de autorización para trabajar en Puerto Rico. 
_______________________________________________________________ 
 

SOLICITUD DE EMPLEO 
 

Agradecemos su interés en solicitar empleo con nuestra Compañía, Caribbean 
Restaurants LLC. y deseamos informarle que como práctica de la misma, 
utilizamos la misma solicitud de empleo para todas las posiciones.  Por lo tanto, 
pueden haber preguntas que no se relacionen con la posición solicitada, y en tal 
caso, no tomaremos en consideración dichas contestaciones al considerar su 
solicitud.  Además, esta solicitud de empleo en ninguna forma obliga al patrono a 
emplearle y la misma expirará al año de ser sometida.  La cual pasará a ser 
propiedad de la compañía y será considerada, durante su vigencia, para 
cualquier vacante que surja y que requiera su experiencia y preparación. 
 



(Favor de escribir en letra de molde) 
 

 1.  Nombre:______________________________________________________ 
    Apellidos     Nombre 
 
 2.  Fecha:________________________________________ 
 
 3:  Dirección actual:________________________________________________ 
     Calle     Núm. 
 
     ____________________________________________________________ 
  Pueblo    País    Zip Code 
 
 4.  Teléfono:__________________ 5.  Núm. Seg. Social:__________________ 
 
 6.  Dirección postal:_______________________________________________ 
 
     _____________________________________________________________ 
 
 7.  Empleo Solicitado:______________________________________________ 
 
 8.  Salario mínimo deseado:_________________________________________ 
 
 9.  Es ciudadano Americano:  Sí ____    No ____ 
      Si contesta no, indique número de Tarjeta de Extranjero_________________ 
 
10. ¿Ha sido convicto de algún delito?   Sí ____    No ____ 
      Si es afirmativo, explique:_________________________________________ 
 
Está usted disponible para trabajar:  Tiempo completo____ Jornada parcial____ 
 
11.  De ser jornada parcial favor de especificar a continuación la razón y el total 
de horas semanales disponibles. 
 
________________________________________________________________ 
   Razón              Total de horas semanales disponibles 
 
 

Horas disponibles para trabajar 
Lunes De: A: 
Martes De: A: 
Miércoles De: A: 
Jueves De: A: 
Viernes De: A: 
Sábado De: A: 
Domingo De: A: 
 



La compañía no discrimina por edad y a los únicos fines de no violar la Ley que 
prohíbe el empleo de menores en turnos nocturnos, es que necesitamos saber 
si: 
 
12.  ¿Es usted mayor de dieciocho (18) años de edad?  Sí ____    No ____ 
 
13.  ¿Ha sido usted empleado antes por nosotros?_______ ¿Cuándo?________ 
 
14.  ¿Está usted dispuesto a trabajar en otro restaurante, de noche, fines de 
semana, días feriados y turnos distintos?  Sí ____    No ____ 
 
15.  ¿Posee automóvil?  Sí ____    No ____ 
 
16.  REFERENCIAS PERSONALES 
       (Con excepción de parientes o expatronos) 
 
_______________________________________________________________ 
Nombre 
 
_______________________________________________________________ 
Dirección 
 
_______________________________________________________________ 
Ocupación 
 
_______________________________________________________________ 
Teléfono 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
_______________________________________________________________ 
Nombre 
 
_______________________________________________________________ 
Dirección 
 
_______________________________________________________________ 
Ocupación 
 
_______________________________________________________________ 
Teléfono 
 



 
17.  Educación 
Nombre y localización 
de institución 

¿Se graduó?
  Sí           No   

Diploma 
Obtenido 

Promedio 
General 

Intermedia    
Superior    
Colegio    
Otro    
 
¿Estás estudiando?   Sí ____  No ____ 
 
Institución________________________________________________________ 
 
18.  Experiencias de empleo (comenzando con el actual o el más reciente) 
 
Nombre y dirección de la compañía y tipo de negocio______________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
___________________________________Teléfono______________________ 
 
Desde___________________________________________________________ 
   Mes      Año 
 
Hasta___________________________________________________________ 
   Mes      Año 
 
Puesto__________________________________________________________ 
 
Sueldo al comenzar________________________________________________ 
 
Sueldo al terminar_________________________________________________ 
 
Motivo de terminación______________________________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Nombre y dirección de la compañía y tipo de negocio______________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
____________________________________Teléfono_____________________ 
 



Desde___________________________________________________________ 
    Mes     Año 
 
Hasta____________________________________________________________ 
    Mes     Año 
 
Puesto___________________________________________________________ 
 
Sueldo al comenzar________________________________________________ 
 
Sueldo al terminar_________________________________________________ 
 
Motivo de terminación______________________________________________ 
 
19.  ¿Si consideramos favorablemente su solicitud, cuándo puede usted 
comenzar a trabajar?______________________________________________ 
 
20.  ¿Podemos ponernos en contacto con sus patronos anteriores? 
 Sí ______  No______ 

Si contesta no, esto no se tomará en contra suya, pero deberá presentar 
evidencia que acredite la experiencia que alega tener. 

 
Autorización para obtener y suplir Información y relevo de responsabilidad 
 
Como parte de mi solicitud de empleo con Caribbean Restaurants, LLC. por 
este medio, autorizo a Caribbean Restaurants, LLC. y a sus representantes, 
empleados y agentes, para investigar completamente mis actividades, pasados 
empleos, y records de crédito, incluyendo informes investigativos, y referencias 
personales, sin notificación o autorización adicional de mi parte.  Igualmente 
autorizo a cualquier persona que me haya empleado previamente, hecho 
negocios conmigo, cualquier agencia de crédito o persona identificada como 
referencia personal para que suplan la información solicitada.  Acuerdo cooperar 
con dicha investigación y relevo de toda responsabilidad a las personas, 
entidades, compañías, y/o corporaciones que soliciten dicha información o que 
brinden por así hacerlo o por el contenido de la información requerida, ofrecida o 
recibida. 
 
Les aseguro que las contestaciones a las preguntas de este formulario son 
veraces y correctas y que cualquier información falsa y omisión aquí dada será 
suficiente razón para rechazar esta solicitud, o si fuese contratado, terminar mi 
empleo. 
 
________________  _______________________________________________ 
          Fecha      Firma del Solicitante 
 
___________________________ 
  Testigo 



 
Aviso: Caribbean Restaurants LLC. realiza pruebas de detección de Drogas 
 

 
¡Puedes tener una carrera exitosa… Y esta es tu oportunidad! 

 
Buscamos personas interesadas en trabajar en la mejor empresa de Comida 

Rápida 
 

Posiciones disponibles: 
 

Gerenciales / Empleado General 
 

LOS MEJORES BENEFICIOS MARGINALES 
 

Enviar Resume a: 
 

P.O. Box 366999 
San Juan, P.R. 00939-6999 

Fax. (787) 275-7824 
 

Entregar su Solicitud en el Restaurante más cercano o puedes llamar a los 
teléfonos (787) 474-7971 / 7972 / 7973 

 
 

Empresa libre de drogas 
 
 
 
 
 
 


