
500 Hotel Circle North 
San Diego, CA 92108 

The company is an equal opportunity employer and makes employment decisions on the basis of merit. Company policy prohibits unlawful discrimination based on race, color, religion, sex, sexual orientation, 
marital status, age, national origin, physical handicap, disability, medical condition or ancestry, or any other consideration made unlawful by federal, state or local laws. Reasonable accommodations are available 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

NAME  (First, Middle, Last) POSITION DESIRED 
 
1.  
 
 

  
2. 

SOCIAL SECURITY NUMBER 

STREET ADDRESS SALARY DESIRED                                                                                                                              DATE AVAILABLE FOR WORK 

CITY, STATE, ZIP 
 
 

EMPLOYMENT PREFERENCES: 

 
               FULL TIME 
 
               PART TIME 
 
 
 

HOME PHONE                                                                                                                                       WORK OR MESSAGE PHONE 

IF REQUIRED, ARE YOU WILLING TO WORK OVERTIME?              YES                 NO 

DO YOU HAVE ANY RELATIVES EMPLOYED BY US? IF SO, PLEASE LIST NAMES:  
CAN YOU PERFORM THE ESSENTIAL FUNCTIONS OF THE JOB FOR WHICH YOU ARE APPLYING WITH OR WITHOUT 

REASONABLE ACCOMMODATION?           YES                 NO 

 

HAVE YOU WORKED WITH US BEFORE? IF SO, PLEASE STATE DATE AND REASON FOR LEAVING. 
 

SHIFTS DESIRED: 

 
 

 

 
 

 
 

       DAY                           GRAVEYARD  

 

 
       NIGHT                       ON CALL 

PERSONNEL USE ONLY 

 SCREENED BY                                                   DATE  

 INTERVIEWED BY                                              DATE  

 APPROVED FOR HIRE BY                                 DATE  

WORK HISTORY 
 

 List most recent work experience first. Account for all time and complete all items. You may attach a sheet to provide further information if necessary. 

SHIFTS YOU CAN’T WORK: 

 
 

 

 
 

 
 

       DAY                           GRAVEYARD  

 

 
       NIGHT                       ON CALL 

Company:  Phone:  (                ) 

Address, City, State:  Employed from: (                            )  To: (                               ) 

Job title & description:   Supervisor:  

Rate of pay:  May we contact?  Yes        No  

Reason for leaving: 

 
 

 
 

Years 
 
 
 

months 

Company:  Phone:  (                ) 

Address, City, State:  Employed from: (                            )  To: (                               ) 

Job title & description:   Supervisor:  

Rate of pay:  May we contact?  Yes        No  

Reason for leaving: 

 
 

 
 

Years 
 
 
 

months 

Company:  Phone:  (                ) 

Address, City, State:  Employed from: (                            )  To: (                               ) 

Job title & description:   Supervisor:  

Rate of pay:  May we contact?  Yes        No  

Reason for leaving: 

 
 

 
 

Years 
 
 
 

months 

Company:  Phone:  (                ) 

Address, City, State:  Employed from: (                            )  To: (                               ) 

Job title & description:   Supervisor:  

Rate of pay:  May we contact?  Yes        No  

Reason for leaving: 

 
 

 
 

Years 
 
 
 

months 

           _________ NUMBER OF HOURS PER WEEK DESIRED 



EDUCATION AND TRAINING 

SCHOOL NAME AND LOCATION YEARS COMPLETED COURSE OF STUDY LIST DEGREES 

HIGH SCHOOL    

VOCATIONAL OR TRADE SCHOOL    

COLLEGE    

ADDITIONAL TRAINING    

Why are you interested in working for the hotel? Do you have any special training, experience or skills that are relevant to the position for which you are applying? Please include computer experience and typing 
speed if applicable. 

REFERENCES  

Please provide the name, address and telephone number of three people who are not relatives who would be willing to provide a business reference. 

Name/Relationship Address/Phone Years acquainted 

   

   

   

Read carefully before signing application. 
 
I certify that the information given by me in this employment application is true and correct and contains no material 
omissions of any kind. I understand that any false statements or material omissions of fact made by me in this employ-
ment application or the interview process may disqualify me from employment or result in my termination. I authorize 
Atlas Hotels to investigate my background for fitness for employment, including, but not limited to, an investigation of all 
the information provided in this employment application. I release Atlas Hotels, its employees and agents from any and 
all liability for failing to hire me or terminating my employment due to such false information or material omissions. I 
authorize the companies, schools, or persons named above to give Atlas Hotels any information regarding my employ-
ment or educational background, together with any information they may have regarding my qualifications for the job 
for which I am applying, whether or not it is in their records. I hereby release said companies, schools, or persons and 
their employees and agents from any and all liability resulting from the disclosure of this information. 
 
I UNDERSTAND AND AGREE THAT IF I AM HIRED, MY EMPLOYMENT RELATIONSHIP WITH ATLAS HOTELS IS 
AT-WILL, WHICH MEANS THAT IT MAY BE TERMINATED AT ANY TIME, WITH OR WITHOUT CAUSE OR AD-
VANCE NOTICE, BY EITHER ME OR ATLAS HOTELS. In addition, if I am hired, Atlas Hotels will have the right to 
impose discipline or alter my position at its discretion. I understand and agree that no representative of the Company 
may enter into any agreement contrary to the foregoing unless it is done by way of a specific, written agreement signed 
by the Company President. 
 
I understand that all food preparation employees hired by the company must be vaccinated against the Hepatitis A 
virus as a condition of employment. If I am applying for a food preparation position and have not been vaccinated 
already, I agree to be vaccinated as arranged and paid for the company and to sign any applicable consent form. 
 
Lee cuidadosamente antes de firmar la solicitud. 

 

Certifico que la información proporcionada por mí en esta solicitud de empleo es verdadero y correcto y no contiene 
omisiones de ninguna clase. Entiendo que cualquier información falsa o la omisión de informes hechas por mí en esta 
solicitud de empleo o en el proceso de la entrevista podrían descalificarme para el empleo o como resultado hasta mi 
terminación de empleo. Yo autorizo a Atlas Hotels para investigar mis antecedentes para el empleo, incluyendo, pero 
no limitando, a una investigación de toda la información proporcionada en esta solicitud de empleo. Yo  libero  a Atlas 
Hotels, sus empleados y sus agentes de toda acción legal en su contra por no contratarme o despedirme del empleo, 
debido a la mencionada falsa información u omisión. Yo autorizo a las escuelas, compañías o las personas arriba 
mencionadas para dar información a Atlas Hotels acerca de mis antecedentes de educación y  empleo, junto con 
cualquier otra información que ellos consideren necesaria en relación a mis aptitudes para el empleo que estoy 
solicitando. Asimismo libero a las escuelas y compañías de cualquier responsabilidad que resulte de la información 
que proporcionen. 
 

ENTIENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN QUE SI ME CONTRATAN MI RELACIÓN DE EMPLEO CON ATLAS 
HOTELS ES "AT-WILL" LO QUE SIGNIFICA QUE MI EMPLEO PUEDE TERMINARSE EN CUALQUIER MOMENTO, 
CON O SIN CAUSA O AVISO PREVIO DE PARTE MÍA O DE ATLAS HOTELS. Además, si soy contratada, Atlas 
Hotels tendrá el derecho de imponer disciplina mas tarde en mi puesto a su discreción. Entiendo y estoy de acuerdo 
en que ningún representante de la Compañía puede interferir contrariamente en mi acuerdo a menos que sea específi-
camente por escrito y firmado por el Presidente de la Compañía. 
 

Entiendo que todos los empleados de preparación de alimentos contratados por la compañía deben ser vacunados 
contra el virus de la Hepatitis A, como condición de empleo. Si yo estoy solicitando una posición en preparación de 
alimentos y no he sido vacunado todavía, estoy de acuerdo en vacunarme como es acordado y pagado por la com-
pañía y firmar una forma de consentimiento. 

Signature/firma: Date/fecha: 

Certification/Certificación 

Have you ever been discharged from any position or resigned in lieu of discharge from any position?    If yes, please explain: 
¿Has sido despedido de algún puesto o renunciado por despido de algún puesto? Si es sí, explica por qué: 
 
Have you read a copy of our Appearance, Dress and Grooming Policy?      Are you willing and able to comply with our Appearance, Dress and Grooming Policy? 

Has leído una copia de nuestra Póliza de Apariencia, Vestido y Aseo?      Yes       No        Estás dispuesto a cumplir con nuestra Póliza de Apariencia, Vestido y Aseo?       Yes       No 

HAVE YOU EVER BEEN CONVICTED OF A CRIME? (Do not respond concerning the following: arrests or detentions that did not result in conviction; referrals to, and participation in, any pretrial or post-trial 
diversion program; marijuana-related convictions more than two years old, convictions for which the record has been judicially ordered sealed, expunged, or statutorily eradicated; and misdemeanor convic-
tions for which probation has been successfully completed or otherwise discharged and the case has been judicially dismissed.) YES  NO 
 
¿HAS SIDO ALGUNA VEZ PROCESADO POR UN DELITO? (No contestes en relación a lo siguiente: arrestos o detenciones que no resultaron consignación; referencias o participación en cualquier progra-
ma de antes o después de audiencia; procesos relacionados con marihuana desde hace  mas de dos años; procesos en los cuales se haya ordenado su archivo,  su erradicación o que hayan prescrito; un 
proceso menor en cual se haya cumplido con la condicional o que se hayan retirado los cargos y se haya cerrado el caso.) Sí  No 
 
 
If yes, please describe/ Si es sí, explica por qué: 

A criminal record is not an automatic bar to employment with this company. Factors such as age at the 
time of the offense, type of offense and relevance to the job for which your are applying, seriousness and 
nature of the offense, and rehabilitation will be taken into account. 
 
Un antecedente penal no es una barrera automática para el empleo en esta compañía. Factores como la 
edad al momento de cometer la infracción, tipo de ofensa y relevancia al trabajo que se está solicitando, 
seriedad y naturaleza de la ofensa, y rehabilitación serán tomados en cuenta. 

CRIMINAL RECORD HISTORY/ ANTECEDENTES PENALES 

If hired, can you provide proof that you are a citizen or national of the United States, a lawful permanent resident, or an 
alien authorized to work in this country?                             Yes            No 

REFERRAL SOURCE: What prompted your application?  
PERMISSION 

TO WORK           AGE       Are you at least 18 years old?            Are you at least 21 years old? 
                                                  Yes            No                                                Yes            No 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

       AD              EMPLOYEE                          

 

 
       WALK-IN              AGENCY                      OTHER 

Rev. 3/2007 







  

 

DISCLOSURE AND AUTHORIZATION 
FOR BACKGROUND INVESTIGATION 

 

I hereby authorize Atlas Hotels, Inc. (“Company”) and/or any entity directed by Company to obtain an 

investigative consumer report for employment purposes, including in connection with my application for 

employment. An “investigative consumer report” includes any information as to your character, general 

reputation, personal characteristics, or mode of living. The specific nature and scope of the investigative 

consumer report the Company is seeking includes inquiries regarding educational background; work 

history; court records, including criminal conviction record, as permitted by law; driving history if 

driving is part of any job duties; and references obtained from professional and person associates. I 

further understand and agree that an investigative consumer report may be obtained at any time, and any 

number of times, as Company in its sole discretion determines is necessary before, during or after my 

employment. 

 

The consumer-reporting agency that will be providing Company with the investigative consumer report 

is Sterling Testing Systems, Inc., Newark Post Office, P.O. Box 35626, Newark, NJ  07193-5626  

Phone:  (212) 736-5100.  I understand that I will automatically be provided with a copy of the investiga-

tive consumer report provided to Company. I acknowledge receipt of the attached summary of an inves-

tigative consumer reporting agency’s obligations pursuant to California Civil Code section 1786.22. 

 

I hereby authorize all previous employers, educational institutions, consumer reporting agencies and 

other persons or entities having information about me to provide such information to Company or other 

entity that obtains information for Company. I further fully release Company, its employees, officers, 

directors, agents, successors and assigns, and all other parties involved in this background investigation, 

including but not limited to investigators, credit agencies and those companies or individuals who pro-

vide information to Company concerning me, from any claims or actions for any liability whatsoever 

related to the process or results of the background investigation. 

 

I understand Company operates under an AT-WILL EMPLOYMENT POLICY and this Authorization 

does not alter or affect that policy in any manner whatsoever. 

 

DATED:            

        (Applicant Signature) 

(Please print your name below) 

 

             

First Name    Middle Name   Last Name 

 

(Please print any other names while employed) 

 

             

First Name    Middle Name   Last Name 

 

 Yes, I wish to receive a copy of any investigative consumer report and/or consumer credit report re-

quested about me by the Company. 

 

4/2007 



 
 

AUTORIZACION PARA INVESTIGACION 
DE ANTECEDENTES 

 

Autorizo a Atlas Hotels, Inc. (Compañía) y/o cualquier entidad dirigida por la Compañía para obtener 

una investigación de reporte de consumidor para propósitos de empleo, incluyendo en conexión con 

cualquier solicitud para empleo. Una investigación de consumidor, incluye información de tu persona, 

reputación en general, características personales, o modo de vivir. La naturaleza específica de la investi-

gación del reporte de consumidor, es que la Compañía busca requerimientos relacionados con los ante-

cedentes de educación; historia de trabajo, antecedentes penales, incluyendo antecedentes de convicción 

criminal, según lo permita la ley; antecedentes de tránsito, si la convicción es relacionada con el trabajo; 

y cualquier referencia obtenida de personas o profesionales relacionados. Tengo conocimiento y estoy 

de acuerdo que una investigación de reporte de consumidor puede ser obtenida a cualquier hora, y tantas 

veces sean necesarias, según la Compañía y su absoluta discreción considere obtenerla antes, durante o 

después del trabajo. 

 

La agencia que proveerá la investigación del reporte de consumidor a la Compañía es Sterling Testing  

Systems, Inc., Newark Post Office, P.O. Box 35626, Newark, NJ  07193-5626  Phone:  (292) 736-5100. 

Entiendo que automáticamente se me dará una copia del reporte enviado a la Compañía. Tengo conoci-

miento de que el reporte de investigación de consumidor de la agencia sujetará a lo establecido en el 

Código Civil de California, Sección 1786.22. 

 

Autorizo a todos mis empleos anteriores, instituciones educativas, agencias de reporte de consumidor, y 

otras personas o entidades que tengan información acerca de mí para proporcionar esa información a la 

Compañía u otra entidad que obtenga información para la Compañía. Así mismo, deslindo de toda res-

ponsabilidad a la Compañía, sus empleados, oficiales, directores, agentes, y a todas las partes involucra-

das en esta investigación de antecedentes, incluyendo pero no limitada a los investigadores, agencias de 

crédito y aquellas compañías o individuos que proporcionen información mía a la Compañía, y de no 

ejercitar acciones en su contra, relacionadas con el proceso o resultados de la investigación de antece-

dentes. 

 

Entiendo que la Compañía opera bajo una política de trabajo de reserva de derechos, y esta autorización 

no altera ni afecta esta política de ninguna manera. 

 
FECHA:             

        (Firma del solicitante) 
(Favor de imprimir su nombre debajo) 
 

             

Primer Nombre    Segundo Nombre   Apellido 

 

(Favor de imprimir otros nombres que haya usado cuando ha trabajado anteriormente) 
 

             

Primer Nombre    Segundo Nombre   Apellido 

 Si, deseo obtener una copia del reporte de cualquier entidad de investigación de consumidor y/o reporte de con-

sumidor de crédito adquirido de mí, por la Compañía. 

4/2007 

 


