Please complete this DCW Employee Application prior to printing.

This packet is de.s'g_:%ned for single-sided paper printing.
CONSUMER DIRECT

GkRE NETWURK SOLICITUD DE EMPLEO COMO CUIDADOR DIRECTO

INFORMACION DEL APLICANTE

Primer Nombre: Segundo Nombre: Apellido:

Nombre Anteriores:

Direccién de Correo:

Ciudad Estado Cédigo Postal

Teléfono Fijo: Celular:

éAprueba recibir mensajes de texto por parte de Consumer Direct Care Network (CDCN)? [JSi [ No

Direccién de Correo Electrénico: Numero de Seguridad Social: - -

¢Es mayor de 18 afios? [JSi [INo Fecha de Nacimiento (mes/dia/afio):

Nombre y Teléfono del Contacto de Emergencia:

Idioma Principal: Idioma Secundario:

¢Cémo se enterd acerca de trabajar para CDCN?

INFORMACION ADICIONAL/EXPERIENCIA

éLicencia de Conducir Vigente? JSi O No | Comentarios/Explicaciones:
¢ Certificacidn Vigente de CPR? JSi [INo
¢ Certificacidn Vigente de Primeros Auxilios? JSi [INo

éExperiencia con Elevador de Pacientes Hoyer Lift? Isi [No
¢Puede cubrir un turno con poco tiempo de

anticipacién? OSi O No
éCualquier restriccién, tales como trabajar con ciertas
mascotas, fumadores o levantamiento pesado? Osi ONo

CONDENAS CRIMINALES

¢Alguna vez ha sido condenado por un crimen? [1Si [ No (En caso de responder que si, proveer fechas y sentencias
impuestas. Las condenas no necesariamente prohibirdn la contratacion, pero serdn consideradas con relacion a requerimientos
especificos del trabajo).

UBICACIONES EN LAS QUE PUEDE TRABAJAR/DISPONIBILIDAD PARA VIAJAR

¢Hacia qué zonas esta dispuesto a viajar para trabajar? (rodee con un circulo o liste las ubicaciones):

Oficina de Phoenix: Anthem | Buckeye | Casa Grande | Chandler | Gilbert | Glendale | Mesa | Paradise Valley
Peoria | Queen Creek | Scottsdale | Surprise | Tempe | Wickenburg | Otro:

Oficina de Prescott: Ash Fork | Black Canyon City | Bullhead City | Chino Valley | Cordes Lakes | Cottonwood
Eager | Flagstaff | Holbrook | Kingman | Lake Havasu | Mayer | Page | Parker | Prescott | Prescott Valley
Quartzite | Sedona | Seligman | Snowflake | St. Johns | Williams | Winslow | Otro:

Oficina de Tucson: Catalina | Green Valley | Marana | Oro Valley | Sabino Canyon | Sahuarita | South Tucson
Three Points | Vail | Otro:

Oficina de Yuma/Sierra Vista:
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345 CONSUMER DIRECT
GKRE NETWORK SOLICITUD DE EMPLEO COMO CUIDADOR DIRECTO

DiAS Y HORARIOS EN LOS QUE ESTA DISPONIBLE PARA TRABAJAR

DOM LUN MAR MIE JUE VIE SAB

Hora de Inicio

Hora de
Finalizacion

LISTA DE CANDIDATOS/TAREAS ADICIONALES

Figurar en la lista de DCW potenciales de Consumer Direct Care Network («<CDCN») («Lista de Trabajadores
Potenciales») presenta oportunidades para que se contacte con miembros de CDCN adicionales tras su colocacion
inicial. Los cuidadores que figuran en la lista pueden querer trabajar mas horas o necesitar una asignacion mas
permanente. Utilizamos esta lista como herramienta para las necesidades de empleo a largo plazo, corto plazo y de
emergencia. La Lista de Trabajadores Potenciales incluye su nombre, nimero de teléfono, disponibilidad y zona de
la ciudad donde desea trabajar. Cuando un Miembro necesita ayuda para reclutar a un cuidador, le
proporcionamos la lista o lo ayudamos a encontrar un cuidador de la lista. El Miembro o CDCN pueden llamar a los
cuidadores de la lista para coordinar entrevistas y/o programar horarios de trabajo.

Para mantenerse en buenos términos con nuestra agencia, se espera que cumpla las condiciones establecidas en su
Manual de capacitacion de DCW y mantenga al dia sus capacitaciones en RCP y primeros auxilios, su educacion
continua, la verificacion de antecedentes y las evaluaciones del Coordinador de Apoyo. Si no estd al dia en alguno
de los requisitos, se lo eliminard de la Lista de Trabajadores Potenciales. Si no puede asistir a un trabajo
programado y ya aceptd la asignacion, debe notificar al Miembro y a la oficina de CDCN. Si no avisa/no se presenta,
se lo podria eliminar de la Lista de Trabajadores Potenciales.

Su eleccidn a continuacién solo afectara su condicidn en la Lista de Trabajadores Potenciales. Una vez que
comience su empleo con un Miembro, podra seguir trabajando con ese Miembro, incluso si se lo elimina de la lista.

Acepto y comprendo la informacidén detallada arriba acerca de la Lista de Trabajadores Potenciales. Deseo:

[J Que me incluyan en la Lista de Trabajadores Potenciales.

[J Que no meincluyan en la Lista de Trabajadores Potenciales. No me interesa el trabajo adicional tras la
colocacién inicial con un Miembro. Comprendo que, al hacer esta eleccidn, no podra presentar reclamos
por desempleo.

EDUCACION
Tipos de Ubicacion Rodee con un Especialidad
Escuela Nombre de la Escuela (Direcciéon completa) circulo el tltimo p . E
Licenciatura
grado cursado
9 10 11 12
Escuela
Secundaria
9 10 11 12
Universidad/ 1 2 3 4
Negocio/
Escuela de
Oficios 1 2 3 4
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345 CONSUMER DIRECT
GkRE NETWORK SOLICITUD DE EMPLEO COMO CUIDADOR DIRECTO

EXPERIENCIA LABORAL
Por favor, liste su experiencia de trabajo comenzando con el trabajo mas reciente que ha tenido.
Si era auténomo, proporcione el nombre de la firma. Adjunte hojas adicionales de ser necesario.

Nombre del Empleador: Nombre del Fechas del Empleo Pago o Salario
Ultimo
Supervisor
Direccidn: Desde: Inicio:
Hasta: Final:
Numero de Teléfono: Su ultimo cargo:

Razon por la que se fue:

Liste labores que ha tenido, tareas realizadas, habilidades utilizadas o aprendidas, progresos o ascensos mientras
trabajaba en esta empresa:

Nombre del Empleador: Nombre del Fechas del Empleo Pago o Salario
Ultimo
Supervisor
Direccion: Desde: Inicio:
Hasta: Final:
Numero de Teléfono: Su ultimo cargo:

Razdén por la que se fue:

Liste labores que ha tenido, tareas realizadas, habilidades utilizadas o aprendidas, progresos o ascensos mientras
trabajaba en esta empresa:

Nombre del Empleador: Nombre del Fechas del Pago o Salario
Ultimo Empleo
Supervisor
Direccion: Desde: Inicio:
Hasta: Final:
Ndmero de Teléfono: Su ultimo cargo:

Razdn por la que se fue:

Liste labores que ha tenido, tareas realizadas, habilidades utilizadas o aprendidas, progresos o ascensos mientras
trabajaba en esta empresa:
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Referencias
Indique tres referencias que puedan confirmar su caracter y antecedentes de empleo (Requerido en el Capitulo
1200 del Manual de Politica Médica del Sistema de Contencidn de Costos de Atencion Sanitaria de Arizona (Arizona
Health Care Cost Containment System).

1. Un empleador anterior | Nombre de contacto: Teléfono:
Nombre de la compaiiia: Fechas de empleo del postulante:
Cargo del contacto: Cargo del postulante:

Informacién adicional:

2. Referencia personal o

profesional Nombre de contacto: Teléfono:

Cargo del contacto: Vinculo:

Informacién adicional:

3. Referencia personal o

profesional Nombre de contacto: Teléfono:

Cargo del contacto: Vinculo:

Informacién adicional:

POR FAVOR, LEA CON ATENCION

Ni el consentimiento de esta informacion o la entrada subsecuente a cualquier tipo de relacién de empleo, ya sea
en el cargo aplicado o en cualquier otro cargo, y sin importar el contenido de los manuales del empleado, manuales
personales, planes de beneficios, declaraciones de politicas y elementos similares, ya que pueden existir de vez en
cuando, u otras practicas de la Empresa, deben funcionar para crear un contrato de empleo efectivo o implicito o
para conferir cualquier derecho de mantener a un empleado en esta empresa. La relacién no puede ser alterada, a
excepcion de que sea a través de un instrumento escrito que esté firmado por el Presidente de la Empresa. En caso
de ser contratado, entiendo que la empresa puede cambiar o revisar unilateralmente sus beneficios, politicas y
procedimientos, y que tales cambios pueden incluir la reduccién de beneficios.

Autorizo la investigacién de todas las declaraciones incluidas en esta aplicacion. Entiendo que la malinterpretacién
u omision de datos solicitados es causa de despido en cualquier momento y sin notificacién previa. Autorizo la
investigacion de todos los puntos presentes en este formulario y, por la presente, otorgo permiso a la Empresa
para contactar escuelas, empleadores previos, referencias y otros, y también libero a la Empresa de cualquier
responsabilidad como resultado de tal contacto. En caso de ser contratado, esta Autorizacién permanecera
archivada. Se utilizara para obtener informacidn actualizada acerca de mi desde el Registro Central durante mi
empleo. Una fotocopia o fax de esta Autorizacidn es tan valida como la original.

La Ley de Informes de Crédito Justos nos exige avisarle que, en conexién con nuestro procesamiento rutinario de su
informacidn de contratacidn, puede que solicitemos a una agencia de informes de solvencia un reporte
investigativo de consumidor, incluyendo informacién como su cardcter, reputacidn general, caracteristicas
personales y modo de vida. Tras una solicitud escrita por parte de usted, le proveeremos informacidn adicional con
relacion a la naturaleza y alcance de cualquier reporte solicitado por nosotros.

Entiendo que mi contratacion en esta empresa serd de prueba por un periodo de hasta 180 dias, durante el cual mi
relacién de empleo con la empresa es finalizable a voluntad por cualquier razén y por cualquier parte.

Firma del Aplicante: Fecha:

Esta empresa es un empleador de igualdad de oportunidades y considera a los aplicantes sobre la base de cualificacidn sin importar el género,
raza, color, discapacidad, origen nacional, religion, edad, preferencia sexual o cualquier otro criterio prohibido por leyes locales, estatales o
federales.
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