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Home Care

SOLICITUD DE EMPLEO - CUIDADOR/A

Cruz Home Care | info@cruzhomecare.org | 720-232-3907

Gracias por tu interés en Cruz Home Care. La experiencia previa es bienvenida, pero no es obligatoria. Buscamos
personas responsables, respetuosas y con verdadera vocacién para cuidar a adultos mayores.

1. Informacion de contacto

Nombre completo:
Teléfono:
Correo electrénico:

Ciudad / Cédigo postal:

2. ldiomas
O Espafiol O Inglés O Ambos O Otro:

Nivel de comunicaciéon / comentarios:

3. Disponibilidad

O Tiempo completo [0 Medio tiempo O Flexible
0 Maflanas [0 Tardes [0 Noches / overnight

O Lunes a viernes O Fines de semana

Fecha disponible para comenzar:

Describe tu disponibilidad y cualquier restriccién de horario:

4. Requisitos basicos

;Tienes licencia de conducir vigente? [0 Si [0 No

;Estas dispuesto/a a completar una verificacién de antecedentes? O Si 0 No
;Tienes certificacion vigente de Primeros Auxilios? O Si O No

;Tienes CPR vigente? O Si O No

iPuedes cumplir de manera confiable con los turnos que aceptes? I Si O No



5. Experiencia y preparacion
Experiencia previa en cuidado: [0 Ninguna [0 Menos de 1 afio O 1-3 afos [0 3+ afos
La experiencia previa NO es obligatoria.

;Tienes CNA u otra certificacién relacionada? OO No I Si:

Describe cualquier experiencia cuidando adultos mayores, familiares, niflos o personas con necesidades especiales. Si
no tienes experiencia, puedes explicar cualquier experiencia personal relevante:

6. Sobre ti

¢Por qué te interesa trabajar cuidando adultos mayores?

¢Hay algo mas que te gustaria que Cruz Home Care conozca sobre ti?

Coémo enviar tu solicitud: Envia este formulario completado junto con tu curriculum a
info@cruzhomecare.org. En el asunto escribe: Solicitud de Empleo - Tu Nombre.

Cruz Home Care revisa las solicitudes de forma individual. Presentar una solicitud no garantiza una oferta de empleo.




