Agradecemos la oportunidad de revisar sus califica-

ciones para un empleo en la compafiia. Para poder
considerar minuciosamente sus conocimientos y
capacidades especiales, agradeceremos complete
nuestra Solicitud de Empleo. Esta solicitud de
empleo estard vigente sélo por 30 dias a partir de
la fecha de la solicitud. Si usted desea ser consider-
ado para un empleo posteriormente a esa fecha,
deberd completar una nueva solicitud.

Gracias

Como una cortesia hemos traducido al espariol algunos de nuestros formularios para empleados estandar. Recuerde que las traducciones no siempre son precisas debido a los diferentes dialec-
tos y a traducciones inexactas de ciertas palabras y frases. Si usted o sus empleados tienen dudas con respecto a los formularios en espafiol, debe consultar la versién estandar en inglés para
obtener el verdadero significado del formulario o consultar con su profesional de recursos humanos.
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INSTRUCCIONES PARA LOS EMPLEADORES:

O

Por favor, desprenda esta pagina de instrucciones antes de entregarle el for-
mulario de solicitud al aspirante.

Esta solicitud de empleo puede utilizarse por solicitante a cualquier puesto
en la compania.

En el reverso de la solicitud, figura una seccién especial para Solicitante a
Puestos de Conductor de Vehiculos Motorizados Comerciales.

INFORMACION DE CONDENA

O

© 2006 ADP TotalSource, Inc.

Las leyes relacionadas con el uso de esta informacién varian de estado a
estado. En numerosos estados, no es posible solicitar informacién sobre con-
denas, a menos que se encuentre especificamente relacionada con el puesto
al que se esta postulando.

A continuacidén, se enumeran las diferencias especiﬂcas por estado. Por favor,
revise la informacién de su estado, y contactese con su profesional de
Recursos Humanos para obtener mayor informacién. En caso de que usted
no piense solicitar informacién de condena, por favor descarte dicha pagina
antes de pedirle al aspirante que complete la solicitud de empleo.

Colorado, Minnesota, Missouri, New Hampshire, Ohio, South Dakota, Utah,
Washington y West Virginia: La solicitud de informacién de condena debe
estar substancialmente relacionada con el trabajo.

Hawaii: La solicitud de informacién de condena debe mantener una relacién
racional con las obligaciones del puesto Y sélo puede realizarse después de
que una oferta condicional de empleo ha sido concedida.

Kansas: La informacién de condena solicitada debe mantener una relacion
relevante razonable con respecto a la confiabilidad del solicitante o la seguri-
dad y el bienestar de los empleadores, empleados o clientes, Y la solicitud
debe estar relacionada con el trabajo.

New York: En algunos casos, no se puede negar el empleo sobre la base de
una condena anterior. La ley estatal exige el envio de una declaracién escrita
por parte del empleador en la que se explique la negacién del empleo sobre
la base de antecedentes de condena a pedido del aspirante, dentro de los
30 dias posteriores a la solicitud.
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uonesiddy juswhoidwz 10| 6-gM

(ESCRIBA EN LETRA IMPRENTA Y CONTESTE COMPLETAMENTE TODAS LAS PREGUNTAS)

ADP TotalSource y sus clientes estan plenamente de acuerdo con los principios de la Igualdad de Oportunidad de Empleo. Nuestra
politica es proporcionar empleo, compensacién, y otros beneficios relacionados con el empleo sobre la base de cualidades, sin
considerar raza, color, religién, nacionalidad, edad, sexo, condicién de veterano, discapacidad, o criterio alguno que esté prohibido
por la ley federal, estatal o local. De acuerdo con los requisitos de la Ley de Estadounidenses con Discapacidad, nuestra politica
es proporcionar acomodaciones razonables, cuando se pidan durante el proceso de solicitud, a solicitantes elegibles con el fin de
otorgarles una oportunidad plena y justa para ser considerados para un empleo. Como Empleadores que otorgan Igualdad de
Oportunidad, pretendemos cumplir plenamente con las leyes de empleo federales y estatales aplicables y, la informacion requeri-
da en esta solicitud se usarad Unicamente para propdsitos consecuentes con esas leyes. Las solicitudes se aceptan solamente para
puestos actualmente disponibles y se consideraran sélo por treinta (30) dias a partir de la fecha de hoy o hasta que el puesto solic-
itado se ocupe, lo que ocurra primero.

POSTULACION AL PUESTO DE: FECHA:
DATOS PERSONALES: Expectativas salariales:

Apellido Primer nombre Segundo nombre Numero de Seguro Social
Street Address Ciudad Estado/Codigo Postal Numero de Teléfono
Si usted es menor de 18 afnos de edad, por favor specifique su edad aqui . Esta informacién sera usada para el
proposito de la ley de trabajo de menores.
¢Hay dias, turnos u horas en que usted no trabajara? Si la respuesta es si, explique:
¢ Esta disponible para trabajar fuera de la ciudad? ¢ Trabajaria horas extras si se requiere?

¢Cuando podria empezar a trabajar?

¢Ha tomado alguna droga ilicita en los Gltimos 30 dias?

¢Ha sido usted el acusado en un juicio civil por actos ilicitos intencionales (desarrollo intencional de un acto ilicito)? ST@ No

Nota: Responder “si” no significa que automaticamente se le dejard de considerar como aspirante elegible para obtener
el puesto. Si su respuesta es afirmativa, incluya la naturaleza del acto ilicito intencional y la resolucién de la accién:

¢Como se enterd de nuestra Compafia?

Si fue por referencia ;quién se la dio?

¢Alguna vez solicité empleo o trabajé aqui? Si @ No W@ Si la respuesta es si, proporcione fechas?

¢Alguna vez solicité empleo o trabajé en ADP TotalSource? Sil No W Si la respuesta es si, proporcione fechas:
¢Esté legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos? Yes@ No @

¢Actualmente o en el futuro necesitard patrocinio para la condicién de visa de empleo (por ejemplo: condiciéon
de visa H-1B)? Si@ No O

Nota: La Ley de Reforma y Control de Inmigracién de 1986 exige que se debe completar un "Formulario |-9" DHS
(Departamento de Seguridad del Territorio Nacional) de Verificacion de Elegibilidad para Empleo por cada nueva contrat-
acion y que dentro de los 3 dias habiles de haber empezado el trabajo todos los nuevos contratados deben presentar al
empleador documentacion estableciendo su identidad y autorizacion para trabajar. Este requisito federal se debe cumplir
como condicién de empleo.
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Expediente de Manejo (Responda sélo si conducir es un requisito del trabajo para el que postula)

¢Tiene una licencia de conducir vigente? Sid No [

¢Ha tenido alguna multa? Sid No O Sila respuesta es si, explique:

Estado

Licencia No.:

¢Ha sido condenado por manejar bajo la influencia (DUI) o intoxicado (DWI)? Sid No O Si la respuesta es si, declare cuando fue

multado y explique:

Solicitante de Massachusetts SOLAMENTE: DUI/DWI incluye OUI. Usted es solamente requerido listar las condenas dentro de los

ultimos 5 afios.

¢Ha sido condenado por manejar bajo la influencia (DUI) o intoxicado (DWI)? SiQ No [ Si la respuesta es si, declare cuando fue

multado y explique:

RESIDENCIAS: (Proporcione sus direcciones domiciliares de los dltimos siete afios empezando con el domicilio mas reciente.)

Calle Ciudad, Estado y Cédigo Postal De A
Calle Ciudad, Estado y Cédigo Postal De A
Calle Ciudad, Estado y Cédigo Postal De A
Calle Ciudad, Estado y Cédigo Postal De A
Calle Ciudad, Estado y Cddigo Postal De A

EDUCACION: (Puede o no ser considerado dependiendo del trabajo para el que postula.)

Describa cualquier titulo académico, conocimientos, capacitacién o experiencia educativa que crea que es pertinente
con el trabajo para el que postula:

© 2006 ADP TotalSource, Inc.

Nombre, Ciudad y Estado de ; Graduado? Sila Tipo de titulo
Institucién educativa ¢ respuestal  Recibido o Especiali-| ~ Sub- | Notas
es no . -' especiali-
Si | No CT',tg!Or Previsto zacton zacion Promedio general de
reditos
ganados notas
Secundaria
O (d
Ensefianza superior o
universidad O m
Técnico/Desarrollo General de la
Educacién u =
Licencias/Certificaciones/Otros
4
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ANTECEDENTE LABORAL::

(Complete para todos los empleos de tiempo completo o parcial empezando por el empleador més reciente. Usted
puede incluir como parte de sus historial laboral cualquier trabajo verificado realizado en una base de voluntario)

Nombre de la compafiia

Tel #

Direccién Fechas en que estuvo De A
empleado

Nombre del supervisor  ;Podemos contactarlo? Si@  No 8 Sueldo Inicio Duracién

Declare los cargos de los trabajos y describa las funciones laborales Motivo de retiro

Nombre de la compafiia Tel #

Direccién Fechas en que estuvo De A
empleado

Nombre del supervisor  ;Podemos contactarlo? Si@ No O Sueldo Inicio Duracién

Declare los cargos de los trabajos y describa las funciones laborales  Motivo de retiro

Nombre de la compafiia Tel #

Direccion Fechas en que estuvo De A
empleado

Nombre del supervisor  ;Podemos contactarlo? Sid  No O Sueldo Inicio Duracioén

Declare los cargos de los trabajos y describa las funciones laborales Motivo de retiro

Nombre de la compafiia Tel #

Direccién Fechas en que estuvo De A
empleado

Nombre del supervisor ;Podemos contactarlo? Sid No O Sueldo Inicio Duracioén

Declare los cargos de los trabajos y describa las funciones laborales

Motivo de retiro

© 2006 ADP TotalSource, Inc.
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REFERENCIAS: (Enumere tres personas que no estén relacionadas con usted y que conozcan sus cualidades.)
NOMBRE DIRECCION TELEFONO RELACION

Explique cualquier vacio en su antecedente laboral.

iAlguna vez fue destituido u obligado a renunciar? Sild No[d If yes, explain:
¢Recibié usted alguna imposicién en los Gltimos 12 meses de empleo activo? Si[J No O Si la respuesta es si, explique:
¢Se le realizé alguna evaluacién de rendimiento durante los Gltimos 12 meses de empleo activo? Sid No O Si la respuesta

es si, scudl fue el rango de puntaje utilizado y, cudl fue su puntaje?

¢Ha firmado algln contrato de no competencia o no solicitacién con algin otro empleador que pueda prohibirle trabajar para esta
compafia? Si[0 No [ If yes, please explain:
(You may be required to furnish a copy of the agreement)

SERVICIO MILITAR: (Complete sélo si sirvi6 en las Fuerzas Armadas))

Rama del servicio: Ndmero de afios o meses de servicio:

Rango al momento de separacion del servicio: Fecha de separacion del servicio:

Motivo de retiro:

Describa cualquier conocimiento, capacitacion o experiencia militar que crea pertinente para el trabajo al que postula:

PRUEBAS PARA LA DETECCION DE MENTIRAS

Nota Para los Solicitante en Massachusetts: Es ilegal en Massachusetts solicitar o ejecutar una prueba para la detec-
cion de mentiras como condicién de empleo o continuacién de empleo. Un empleador que viola esta ley quedara
sujeto a las sanciones penales y la responsabilidad civil.

Sélo Para los Solicitante en Maryland: Un empleador no puede solicitarle ni exigirle, como condicién de empleo
Erospectivo o continuacién de empleo, a un individuo someterse a una prueba para la detecciéon de mentiras o prue-

as similares. Un empleador que viola esta ley sera culpable de un delito menor y quedaréa sujeto a una multa que no
excederd los $100.

He leido y reconozco esta notificacion: (Firma del aspirante)
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INFORMACION SOBRE ANTECEDENTES PENALES

Para Todos los Solicitante: Debe contestar las cuartro preguntas que figuran a continuacién (con la excepcion de
solicitantes de New Hampshire, que debe contestar las preguntas “a” hasta “c” en la caja de New Hampshire, y
entonces pregunta #4 en la pagina siguiente). Al contestar las preguntas siguientes, puede excluir cualquier
antecedente expurgado, anulado, sellado, cancelado, rechazado, eliminado de acuerdo a la Ley de Delincuentes sin
Antecedentes Penales o, de lo contrario, erradicado por un estatuto o una orden judicial. También puede excluir una
primera condena por cualquiera de los siguientes deﬁtos menores: embriaguez, agresion simple, conducciéon de un
vehiculo excediendo los limites de velocidad, infracciones de transito menores, amenaza o perturbacién de la paz.

Una condena penal no constituird necesariamente un impedimento para conseguir el empleo, pero se tomaré en
cuenta de acuerdo con los requisitos especificos del empleo.

Solicitante en California: Al responder a las preguntas #1 a #4 a continuacion, no es necesario que declare acerca de
ninguna condena por delitos relacionados con marihuana, siempre que dicha condena tenga mas de dos afos de
antigtiedad; ni ninguna informacién relacionada con la derivacion a o la participacién en cualquier programa de reha-
bilitacion previo o posterior al juicio.

Solicitante en Connecticut: Al responder a las preguntas #1 a #4 a continuacion, no es necesario que revele ningun
arresto, cargo penal ni antecedente de condena que haya sido eliminado de acuerdo al Estatuto General de
Connecticut §§46b—’|46, 54-760, 54-142a. Ademas, tenga en cuenta que los antecedentes penales que fueron elimi-
nados y a los que se hizo referencia anteriormente constituyen antecedentes concernientes a un fallo de delincuencia
o el caso de un menor en riesgo perteneciente a una familia que requiere de servicios, una sentencia de delincuente
juvenil, un cargo penal que ha sido anulado o rechazado, un cargo penal con respecto al que el acusado fue hallado
inocente o una condena en la que el acusado fue absuelto de toda culpa; de esta forma, cualquier persona cuyos
antecedentes penales hayan siao eliminados de acuerdo con las secciones antes mencionadas es considerada, de
acuerdo a los estatutos generales relacionados con los procedimientos eliminados, como un individuo que nunca fue
arrestado y que, por ende, puede prestar juramento al respecto.

Solicitante en Massachusetts: Un aspirante al empleo que cuenta con antecedentes sellados con el comisionado de
libertad condicional puede declarar que “no cuenta con antecedentes” cuando se le solicite aqui informacién rela-
cionada con arrestos previos, comparecencias en cortes penales o condenas. Ademas, cualquier aspirante al empleo
puede declarar que “no cuenta con antecedentes” cuando se le solicite informacién relacionada con arrestos pre-
vios, comparecencias ante la corte y sentencias en todos los casos de delincuencia o su anterior estado de menor en
riesgo cuyo caso no llegd a la corte superior para su procesamiento penal. Al responder a la pregunta #3, puede
excluir una primera condena por cualquiera de los siguientes delitos menores: embriaguez, agresién simple, conduc-
cién de un vehiculo excediendo los limites de velocidad, infracciones de transito menores, amenaza o perturbacién
de la paz. También puede excluir cualquier condena por delitos menores que tengan mas de cinco afios de
antigiedad, siempre que no haya sido condenado por un delito menor durante los Gltimos cinco afos.

Solicitante en New Hampshire: No conteste las preguntas 1 al 3 abajo, en vez conteste las siguientes preguntas y
luego pase directamente a la pregunta #4 en la siguiente pagina.

a. ;Ha sido usted condenado por un crimen que no ha sido anulado por una corte?
Si Q No O Fecha de Condena:

b. Ha sido usted condenado durante los Ultimos siete afios por alguno de los siguientes crimenes que
no han sido anulados por una corte: malversacién de fondos, desfalco o acto similar por otra con-
ducta deshonesta; o delito que involucre el uso de un arma Eara allanar, robar, forzar la entrada,
invadir o hurtar, causar agresion fisica u otro crimen violento?

Si @ NoQ Fecha de Condena:

c. ¢Ha sido usted condenado por o ha cumplido un periodo de encarcelacién durante los Ultimos cinco
afios por un delito menor gue no ha sido anulado por una corte?
Si @ No Fecha de Condena:
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1. ¢Ha sido usted condenado por un delito mayor durante los Gltimos siete afios?
SiQ NoQ Fecha de Condena:

2. ;Ha sido usted condenado durante los ultimos siete afios por malversacién de fondos, desfalco o acto similar
por otra conducta deshonesta; o delito que involucre el uso de un arma para allanar, robar, forzar la entrada,
invadir o hurtar, causar agresion fisica u otro crimen violento?

Si @ No O

3. ¢Ha sido usted condenado ;)or o ha cumplido un periodo de encarcelacién durante los Ultimos cinco afos
por _cualquier delito menor?
Si @ No @

Si la respuesta a la pregunta anterior es "si", por favor especifique si fue condenado hace mas de cinco
afios por cualquier delito.
Si Q@ NoQ

4. Una condena penal no constituird necesariamente un impedimento para conseguir el empleo. Para ayu-
darnos a evaluar su solicitud, por favor describa su(s) condena(s) penal(es), incluyendo la(s) sancién (san-
ciones) impuesta(s) y especificando la naturaleza de su(s) delito(s) y la rehabilitacion que ha recibido desde
que se dicté (dictaron) dicha(s) condena(s).
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Solicitantes para Puestos de Conductor de Autémovil Comerecial

Para manejar un autémovil comercial, usted debe tener una licencia de conducir comercial (CDL). ; Tiene usted
actualmente una licencia de conducir comercial vélida? Si@Q No O

Proporcione la siguiente informacién por cada licencia o permiso de autémovil vigente que le haya sido emiti-
do (incluya CDL y no CDL):

Estado emisor: Ndmero Fecha de expiracion

Indique todos los endosos y restricciones de CDL que actualmente tiene:
Q Remolques dobles/triples @ Vehiculo Cisterna [ Materiales Peligrosos @ Pasajero

O Restriccion de frenos de aire

Experiencia de manejo

Tipo de equipo Fechas Millas aproximadas

Si No De A

Camién sin remolque

Tractor semi-remolque

Tractor remolquer

Remolques dobles

Remolques triples

0|00 |(0|0|(O
0|00 |00 |

Cisternas
Otro (por favor especifique)

¢Ha terminado algln curso o capacitacién especial que piense que le pueda ayudar como conductor? ST@ No U

¢Ha recibido algin premio o premios por conduccién segura? Sil No Q
Si la respuesta es si, indique cuando y de quién:

Registro de accidentes: ;Ha estado involucrado en algin accidente (evitable o no evitable) como conductor
durante los tres (3) afios previos a la fecha de esta solicitud? SiQ No Q
Si la respuesta es si, proporcione la siguiente informacion:

Fecha Naturaleza del accidente Muertes Lisiones
(Por ejemplo: de frente, atras, vuelcos, etc.) (Cantidad) (Cantidad)

Ultimo accidente

Anterior

Anterior

Anterior

Anterior

Anterior
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Infracciones: Enumere todas las infracciones de leyes u ordenanzas sobre vehiculos motorizados (excluyendo esta-
cionamiento) por las que haya sido sentenciado, o haya perdido una garantia como consecuencia de incumplimiento
de una obligacién durante los tres (3) afios anteriores a esta solicitud..

Fecha Delito Multa Tipo del vehiculo

Privilegios para conducir:

¢Algin Estado le ha negado alguna vez una licencia, permiso o privilegio de conducir u operar un vehiculo motorizado?
SidO NoQ

(Nota: Si su respuesta es "si”, y es posteriormente entrevistado, se le pedird proporcionar una declaracion exponiendo
en detalle los hechos y circunstancias.)

¢Algun Estado le ha suspendido o revocado su licencia, permiso o privilegio de conducir u operar un vehiculo motorizado?
Si@ NoO

(Nota: Si su respuesta es “si”, y es posteriormente entrevistado, se le pedird proporcionar una declaracion exponiendo

en detalle los hechos y circunstancias.)

¢Alguna vez lo han inhabilitado de conducir por alguna de las siguientes razones:

1. Conducir un vehiculo motorizado comercial con una concentracion de alcohol en la sangre de 0.04 o mas? SiQ No O

2. Conducir bajo la influencia de alcohol, segun lo define la ley estatal? Sil No Q

3. Negarse a presentar una prueba de alcohol luego de las instrucciones del personal encargado de aplicar la ley estatal
olocal? Si@ NoQ

4. Conducir un vehiculo motorizado con una proporcién de peso vehicular bruto de 10 001 libras o mas mientras se
encuentra bajo la influencia de una droga ilicita (incluyendo el uso inapropiado de un medicamento de venta con rec-
eta)? Sid No O

5. Transportar, tener o usar drogas ilicitas (incluyendo el uso inapropiado de un medicamento de venta con receta) mien-
tras esta trabajando? Sil NoQ

6. Abandonar el lugar del accidente mientras estd operando un vehiculo motorizado comercial? SiQ No Q

7. Cometer un delito que implique el uso de un vehiculo motorizado con una proporcién de peso vehicular bruto de
10.001 libras o méas? Sid NoQ
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RECONOCIMIENTO DEL SOLICITANTE

Certifico que las respuestas dadas en este documento son verdaderas y completas a mi leal saber y entender. Entiendo que
cualquier mala interpretacién, omission de hechos o respuesta incompletas en cualquier documento de solicitud me puede
inhabilitard de mayor consideracién para el empleo. Entiendo ademas que, de ser empleado, cualquier mala interpretacién
u omission de hechos en cualquier documento de solicitud puede ser motivo para mi despido en cualquier momento sin
previo aviso. Doy mi consentimiento y autorizacién a la Compaiifa o ADP TotalSource para contactar a mis anteriores
empleadores, referencias, y a todas las demas personas y organizaciones para obtener informacién relacionada con mis cali-
ficaciones para el empleo. Ademas, autorizo a los empleadores, colegios y referencias personales enumeradas a entregar a
la Compariia o ADP TotalSource (sin avisarme previamente) cualquier o toda la informacién sobre mis empleos previos y
educacién, junto con cualquier otra informacién correspondiente que pudieran tener y renuncio por este medio a cualquier
querella que pudiera tener en contra de cualquiera de las partes por proporcionar una referencia de buena fe.

ACEPTO Y ENTIENDO EXPRESAMENTE QUE, DE SER EMPLEADO, MI EMPLEO NO ES POR UN PLAZO ESPECIFICO, SE
BASA EN EL CONSENTIMIENTO MUTUO Y PUEDE DARSE POR TERMINADO POR MI O POR MI EMPLEADOR O
EMPLEADORES CON O SIN AVISO O CAUSA EN CUALQUIER MOMENTO. ENTIENDO ADEMAS QUE NINGUNA
PROMESA VERBAL, POLITICA DEL EMPLEADOR(ES), COSTUMBRE, PRACTICA COMERCIAL U OTRO PROCEDIMIENTO
(INCLUYENDO EL MANUAL DE POLITICAS BASICAS DE EMPLEO OR CUALQUIER MANUAL DEL PERSONAL) CONSTI-
TUYEN UN CONTRATO DE EMPLEO O MODIFICACION DE LA RELACION DE EMPLEO A VOLUNTAD ENTRE MI PER-
SONAY EL EMPLEADOR(ES). ASIMISMO, ENTIENDO QUE ESTE ASPECTO DE MI EMPLEO MAY NOT CHANGE ABSENT
AN INDIVIDUAL WRITTEN AGREEMENT FIRMADO POR MI'Y EL PRESIDENTE DE LA COMPANIA O DE ADP TOTAL-
SOURCE.

Entiendo que a los solicitantes a ciertos puestos se les puede pedir que califiquen para el empleo basandose en un criterio
de empleo adicional. Por ejemplo, me pueden pedir que tome unas pruebas relacionadas con el trabajo, tomar un examen
de conducir, someterme a una investigacién de antecedentes, tomar una prueba de drogas previo al empleo. Si me ofrecen
un empleo o empezar a trabajar antes que completar alguna prueba requerida, mi empleo es eventual hasta los resultados
satisfactorios de todas las pruebas exigidas. Autorizo a ADP TotalSource y sus clientes a entregar los resultados de inspec-
ciones de antecedentes (si los hubiera) y de mi prueba de alcohol o drogas previo al empleo (si los hubiera), cualquier infor-
macién en esta solicitud y cualquier informacién pertinente acerca de mi persona entre ellos y entre otros clientes de ADP
TotalSource ante quienes he postulado para el empleo, y liberar a ADP TotalSource y sus clientes de todas y cualquier
demanda relacionada con la entrega legal de esta informacién. Autorizo ademas la entrega de cualquier resultado de
inspeccién de antecedentes de cualquier prueba de alcohol o drogas a cualquier autoridad estatal o federal que solicite
dicha informacién y en respuesta a una citacion vélida de comparecencia u otro instrumento legal.

Reconozco que esta solicitud permanecerd activa durante 30 dias a partir de esta fecha. Si no tengo noticias de la
Compaiiia al término del periodo de 30 dias, es mi responsabilidad completar una nueva solicitud si atin deseo ser consid-
erado para un empleo.

SOLICITANTES DE CALIFORNIA SOLAMENTE: Entiendo que la Compania o ADP TotalSource pueden obtener directa-
mente los registros publicos correspondientes a mi caracter, reputacién general, caracteristicas personales o modo de vida
durante su evaluacién de mi solicitud para el empleo y, de ser empleado, durante mi empleo. Al marcar el siguiente
casillero, renuncio a mi derecho de recibir copias de registros publicos correspondientes a mi persona que se hayan
obtenido directamente por la Compafiia o ADP TotalSource. &

Firma: Fecha:
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