
Unity Landscape Design/Build, Inc    
3621 Church Hill Road, Church Hill, MD 21623  
ph. 410.556.6010   fx. 410.556.6173    
email: sandy@unitylandscape.com 

Employment Application/Solicitud de Empleo 
Full Name: 
Nombre 
completo:                 

Date/ 
Fecha:       

         Last/Apellido(s) First/Nombre M.I./ Inicial del segundo nombre 

Address/ 
Dirección:             

         Street Address/Número y Calle Apartment/Unit # (Número de Apartamento) 

 
                   

          City/Ciudad State/Estado ZIP Code/Código Postal 

Phone/ 
Número de 
Teléfono: (     )       

E-mail Address:/ 
Dirección de correo 
electrónico:       

Date Available: 
Fecha disponible 
a trabajar.        

Social Security No.: 
Número de Seguro 
Social:       

Date of Birth 
Fecha de Nacimiento       

Position Applied for: 
Puesto(s) que solicita:       

Desired Salary 
Salario deseado: $      

Are you currently employed? (¿Trabaja actualmente?)     YES/SÍ      NO   
Are you available to work/Está disponible para trabajar:  Full-time/Tiempo completo    Part-time / Tiempo parcial    Temporary / Temporario 
Are you currently on “lay-off” status and subject to recall? / ¿Está actualmente en suspension temporal y sujeto a que lo vuelvan a emplear? 
                                                                                          YES/SÍ      NO 

Are you a citizen of the United States? 
¿Eres ciudadano de los Estado Unidos? 

YES/SÍ 
 

NO 
 

If no, are you authorized to work in the U.S.? 
¿Si no, está autorizado para trabajar en los EE.UU.? 

YES/ SÍ 
 

NO 
 

Have you ever been convicted of a felony? 
¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave? 

YES/ SÍ 
 

NO 
 

If yes, explain: 
Si sí, por favor explique: 

How Did You Learn About Us? / ¿Cómo se enteró sobre nosotros? 
 

Do any of your friends or relatives work here? / ¿Trabaja en esta empresa algún amigo o familiar? 

Education/Educación 

High School: 
Escuela Secondaria:       

Address: 
Dirección       

From: 
Desde:       

To: 
A:       

Did you graduate? 
Te graduaste? 

YES/ SÍ 
 

NO 
 

Degree: 
La licenciatura:       

College: 
Universidad de 
Pregrado:       

Address: 
Dirección       

From: 
Desde:       

To: 
A:       

Did you graduate? 
Te graduaste? 

YES/ SÍ 
 

NO 
 

Degree: 
La licenciatura:       

Other: 
Desde:       

Address: 
Dirección       

From: 
Desde:       

To: 
A:       

Did you graduate? 
Te graduaste? 

YES/ SÍ 
 

NO 
 

Degree: 
La licenciatura:       

Detail specific training/classes (Detalle de formación/clases específicas): 
(Please use additional sheet if needed/Utilice una hoja adicional si es necesario) 

 
 
 

Special Skills and Experience/Habilidades y experiencia especiales 

Detail Special skills and Experience/Detalle de habilidades especiales y experiencia: 
(Please use additional sheet if needed/Utilice una hoja adicional si es necesario) 

 
 
 
  

Personal Statement/Declaración personal 

Why are you qualified for this job?  What interests you about this position? ¿Por qué está calificado para este trabajo? ¿Qué te interesa de esta 

posición? 
(Please use additional sheet if needed/Utilice una hoja adicional si es necesario) 

  



References/Referencias 

Please list three professional references: 
Por favor enumere tres referencias profesionales: 

Full Name: 
Nombre 
completo:       

Relationship: 
Relación:       

Company: 
Empresa:       

Phone: 
Número de Teléfono: (     )       

Address: 
Dirección:    
Full Name: 
Nombre 
completo:       

Relationship: 
Relación:  

Company: 
Empresa:       

Phone: 
Número de Teléfono: (     )       

Address: 
Dirección:       

Full Name: 
Nombre 
completo:       

Relationship: 
Relación:       

Company: 
Empresa:       

Phone: 
Número de Teléfono: (     )       

Address: 
Dirección:       

Previous Employment/Empleo anterior 

Company: 
Empleador:       

Phone: 
Número de Teléfono: (     )       

Address: 
Dirección:       Supervisor:       

Job Title: 
Título del Empleo:       

Starting Salary: 
Salario inicial 

$    
  

Ending Salary: 
Salario final $      

Responsibilities: 
Trabajo realizado       

From: 
Desde        

To: 
A:       

Reason for Leaving: 
Motivo por el cual dejó su empleo:       

May we contact your previous supervisor for a reference? 
¿Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? 

YES/SÍ 
 

NO 
 

Name of Supervisor: 
Nombre de Supervisor: 

Company: 
Empleador:       

Phone: 
Número de Teléfono: (     )       

Address: 
Dirección:       Supervisor:       

Job Title: 
Título del Empleo:       

Starting Salary: 
Salario inicial 

$    
  

Ending Salary: 
Salario final $      

Responsibilities: 
Trabajo realizado       

From: 
Desde       

To: 
A:       

Reason for Leaving: 
Motivo por el cual dejó su empleo:       

May we contact your previous supervisor for a reference? 
¿Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? 

YES/SÍ 
 

NO 
 

Name of Supervisor: 
Nombre de Supervisor: 

Company: 
Empleador:       

Phone: 
Número de Teléfono: (     )       

Address: 
Dirección:       Supervisor:       

Job Title: 
Título del Empleo:       

Starting Salary: 
Salario inicial 

$    
  

Ending Salary: 
Salario final $      

Responsibilities: 
Trabajo realizado       

From: 
Desde       

To: 
A:       

Reason for Leaving: 
Motivo por el cual dejó su empleo:       

May we contact your previous supervisor for a reference? 
¿Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? 

YES/SÍ 
 

NO 
 

Name of Supervisor: 
Nombre de Supervisor: 

Disclaimer and Signature/Descargo de responsabilidad y firma 

I certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge. /Certifico que mis respuestas son verdaderas y completes a mi leal 
saber y entender. If this application leads to employment, I understand that false or misleading information in my application or interview may result in 
my release. Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en mi 
liberación. 

Signature: 
Firma:  

Date: 
Fecha:  

 


