Ctraves Manket, Tuc.

49 Columbia Street
Fall River, MA 02721
(508) 672 - 7821

Pre-Employment Questionnaire
Equal Oportunity Employer

Application for Employment

Date - Data:
Personal Information - Informagdo Pessoal
Name (Last Name First) - Nome:
Street Address - Enderego: City - Cidade: State - Estado: Zip Code - CEP:
Phone Number - Niimero de Telefone: Referred By - Recomandado Por :
Employment Desired - Trabalho Desejado
Position Desired Date You Can Start Salary Desired
Posicdo Desejada: Data Vocé Pode Comegar: Saldrio Desejada:
Are You Employed Yes No
Vocé Estd Trabalhando: D Sim D Ndo
Have You Ever Applied to Chaves Market Before? Yes No
Alguma Vez Vocé Jd Aplicou ao Chaves Mercado? Sim Ndo
Education History - Educagdo
Name & Location of School Years Attended Did You Graduate Subjects Studied
Nome e Endereco da Escola: Anos Atendido: Vocé Graduou: Assunto Estudaste:

Grammar School
Escola Primaria:

High School

Escola Segunddria:

College / Trade School

Universidade / Escola de Comércio:

Return this in Person at:
49 Columbia Street, Fall River, MA Continue on Other Side



General Information - Informagées Gerais

Languages Spoken
Quais Linguas Vocé Fala
Training / Skills

Formagdo / Competéncias:

Former Employers - Ex-Empregadores

Date Name & Address of Employer Position Reason For Leaving
Data: Nome e Endereco do Empregador: Posicao: Motivo da Saida:

From
To
From
To
From
To

Referances (Names of persons that are not related to you, whome you have known in the last year)
Referéncias (Nomes de pessoas que ndo sdo da familia e que vocé conheceu no ultimo ano)

Name Address Phone Number Business Years Known
Nome: Endereco: Numero de Telefone: Negdcio: Anos Conhecidos:
C )

I certify that the facts contained in this application are true and complete to the best of my knowledge and
understand that, if employed, falsified statemnts on this application shall be ground for dismissal.

Certifico que os fatos contidos nesta aplicagdo sdo verdadeiras e completas ao melhor de meu conhecimento e entender
que, se empregadas, falsificou declaragées sobre esta aplicacdo deverd ser motivo de demissdo.

Date Signature
Data: Assinatura:

Return this in Person at:
49 Columbia Street, Fall River, MA



