
Scheduled Vacation:                      Other:
(vacaciones planeadas):                                                                                                         (otro):

Name:             
Nombre   Nombre                            Apellido (escriba uno solo)

Have you ever been convicted of a crime other than a traffi c violation in the past 7 years?         Yes        No
Ha sido Ud. condenado de un delito en los últimos 7 años?                                               Sí          No

Nota: Todos los puestos anteriores con excepción de la cocina requieren que Ud. hable ingles a un nivel intermedio.

Are you at least 18 years old? Yes No   
Tiene Ud. por lo menos 18 años de edad? Sí No 
Have you ever been employed by Company Shops Market before? Yes No If so, list dates  ____________________________________
Usted era empleado por Company Shops Marketen el pasado? Sí  No Si era empleado, note las fechas

Street Address: 
Dirección actual

City, State, Zip:   
Ciudad, Estado, Código Postal                                                                                          

How did you learn about the openings at Company Shops Market?     (check one or more)
Como se enteró del trabajo en Company Shops Market?                                         Cheque un     

      Advertisement (Name) Current Employee (Name)   Website Store job posting
     Periódico (nombre) Empleado actual (nombre)   la página web anuncio en la tienda

Company Shops Market Cooperative
268 East Front Street, Burlington, NC 27215

Do you have the legal right to live and work in the US? Yes No  
Tiene Ud. autorzación para trabajar legalmente en los Estados Unidos? Sí  No 
(Si la respuesta es SI, se requerirá documentacion en el momento de ser contratado.)

Are you a consumer-owner? Yes No            
Es usted un socio? Sí  No 

Type of Employment Desired (check all that apply):     Full Time          Part Time          Temp     Preferred Number of Hrs/Wk:
Tipo de trabajo preferido - marque todo que se aplica                 Tiempo Completo        Medio Tiempo          Temporal   No. de Hrs/Sem Preferida

 Grocery Produce/Seafood/Meat                            Herbs/Vitamins/Bodycare                       Cashier 
  Productos empacados Verduras y Frutas Mariscos/Carnes                Productos Naturales                             Caja 

Classes (clases):                                                                        

When would you be available to start work?
Si consideramos favorable su solicitud, en que fecha podría Ud. comenzar a trabajar?

Do you have any commitments or future plans that might interfere with your CSM work schedule? (Please give dates /times)
Tiene Ud. algún compromiso o planes futuro que podrian interferir con su horario de trabajo en CSM? (Por favor escriba las fechas/horas)

email:
Correo electrónico

Today’s Date:
Fecha actual

Home Phone #:
Teléfono de la casa

Cell Phone #:
Teléfono celular

Work Phone #:
Teléfono del trabajo

If yes, please state the date, state, county, and nature of the conviction. 
En caso de ser así, indique el lugar, fecha y cual fue el delito.

Do you have any relatives working for CSM?           Yes        No    If yes, please list their name(s)
Tiene Ud. familiares quienes trabajan en CSM actualmente?        Sí           No    Si Ud. contestó que sí, favor de nombrarlos:

Place a check mark to indicate your interest in working in the departments listed below should positions become available:
Ponga una palomita para demostrar en que lugares tiene interés en trabajar si hay una posición abierta en el futuro:

OPEN POSITION(S) FOR WHICH YOU WOULD LIKE TO APPLY:       
la posición abierta para lo cual Ud. desea aplicar:

 Café/Prepared Foods                                                 Specialty (beer, wine, cheese)                          Management/Administrative 
 La cafeteria / Preparacion de comida                    Especialidad  (cerveza/vino/quesos)             Gerencia/Administracion 

Please list any days of the week and hours you would not be able to work:
Por favor lista los dias y horas que usted no puede trabajar.

COMPANY SHOPS MARKET’S MISSION STATEMENT:

Company Shops Market’s mission is connecting our community and enriching our local 
economy through our owners, our service, and our products:

Cooperative - control and profi ts stay within the community

Local - maximizes local resources to meet local needs

Ecological - works in harmony with the environment

Primary - provides for basic community needs

Fair - mutually benefi cial and non-exploitative

Inclusive - accessible to the whole community

Interactive - creates opportunity for community interaction

Empowering - enables fulfi lling work and customer experience

Educational - develops an informed community

and is reliant on community support to purchase goods and services, invest in the 
cooperative, and participate in governance.

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
SOLICITUD DE EMPLEO



Work History
Antecedentes Laborales

Start with present or most recent employer and account for at least the past seven years of employment including periods of unemployment.
Enumere todos sus empleos pasados comenzando con el más reciente

College Universidad

Educational Record
Historia Educativa 

School Name and Location                             Course of Study           Did you graduate?
Nombre y direccion de la escuela                   estudios                           Se graduó?

High School Secundaria

Other Otra institución

My signature verifi es that the information provided in this application is true, correct and complete. I understand that any false or misleading information or omissions on this application will 
result in immediate discharge. I further understand that if I am hired there is no employment contract and any verbal statements to the contrary are false. Employment is at will and may be 
terminated by either by the company or me at any time, with or without cause. I understand that my assigned hours, shifts and work location may change. I authorize Company Shops Market 
to investigate any information contained in this application or obtained in an interview, to contact my former employers, and to conduct a background check and Social Security verifi cation.

Firma:           Fecha:

Mi fi rma verifi ca que la información proporcionada en esta solicitud es verdad, correcta y completa. Entiendo que cualquier información o misión falsa o engañosa en esta solicitud resultara 
en una descarga inmediata. Tambien entiendo que si me emplean no hay contrato de empleo y cualquier declaración verbal por el contrario es falso. El empleo es voluntario y puedo ser 
despedido por la compañía o por mi propia voluntad a qual quier tiempo, sin causa. Entiendo que mis horas asignadas, turnos y localización del trabajo puede cambiar. Autorizo Com-
pany ShopsMarket para investigar cualquier información contenida en esta solicitud o obtenido en una entrevista, para contactar a mis trabajos anteriores, y para conducir un cheque de 
antecedentes y una verifi cación de Seguro Social.

Signature of Applicant:                                                                                                                         Date:

List any  special skills or knowledge that you have which would assist  you in working at Company Shops Market Cooperative:
En el espacio provisto, escriba cualquier habilidad o conocimiento especial que Ud. tiene que le ayudará en trabajar en la cooperativa  del CSM.

Describe what you think are the ingredients of giving excellent customer service in a community-owned business: 
Describa lo que Ud. cree son los elementos de proveer un alto nivel de servicio al cliente en un negocio communitario

Why do you want to work for our company?
¿Por qué desea trabajar por nuestra compañía?

What was your favorite past job and why did you like it?
Entre los trabajos que Ud. ha tenido anteriormente, ¿cuál fue su preferido? ¿Porqué?

May we contact your former employers for a reference?                         Yes        No Signature
¿Podemos contactar a sus patrones anteriores para referencias suyas?                Sí          No Firma

How will working at CSM fi t into your career plans (what type of work would you like to be doing in a year or two)?
¿Cómo le ayudará su trabajo en CSM en avanzar su carera profesional (qué clase de trabajo le gustaría hacer en los próximos años)?

Your least favorite?
¿cuál fue su menos preferido? ¿Porqué?

Employed from:                   to:                          Wage Starting:            Ending:                                       PT        FT       Summer
Empleado desde                  hasta                    sueldo al comenzar              sueldo al terminar empleo               MT        TC         Verano

Company Name:        Address:           Phone:
Nombre de la compañia y tipo de negocio                       dirección                                                                    teléfono 

Job Duties:           
Describa sus responsabilidades     

Reason for leaving?                                                                                            Supervisor:
Motivo de terminacion de trabajo                                                                                        nombre de su jefe

Employed from:                   to:                          Wage Starting:            Ending:                                       PT        FT       Summer
Empleado desde                  hasta                    sueldo al comenzar              sueldo al terminar empleo               MT        TC         Verano

Company Name:        Address:           Phone:
Nombre de la compañia y tipo de negocio                       dirección                                                                    teléfono 

Job Duties:           
Describa sus responsabilidades     

Reason for leaving?                                                                                            Supervisor:
Motivo de terminacion de trabajo                                                                                        nombre de su jefe

Employed from:                   to:                          Wage Starting:            Ending:                                       PT        FT       Summer
Empleado desde                  hasta                    sueldo al comenzar              sueldo al terminar empleo               MT        TC         Verano

Company Name:        Address:           Phone:
Nombre de la compañia y tipo de negocio                       dirección                                                                    teléfono 

Job Duties:           
Describa sus responsabilidades     

Reason for leaving?                                                                                            Supervisor:
Motivo de terminacion de trabajo                                                                                        nombre de su jefe

Employed from:                   to:                          Wage Starting:            Ending:                                       PT        FT       Summer
Empleado desde                  hasta                    sueldo al comenzar              sueldo al terminar empleo               MT        TC         Verano

Company Name:        Address:           Phone:
Nombre de la compañia y tipo de negocio                       dirección                                                                    teléfono 

Job Duties:           
Describa sus responsabilidades     

Reason for leaving?                                                                                            Supervisor:
Motivo de terminacion de trabajo                                                                                        nombre de su jefe



Work History
Antecedentes Laborales

Start with present or most recent employer and account for at least the past seven years of employment including periods of unemployment.
Enumere todos sus empleos pasados comenzando con el más reciente

College Universidad

Educational Record
Historia Educativa 

School Name and Location                             Course of Study           Did you graduate?
Nombre y direccion de la escuela                   estudios                           Se graduó?

High School Secundaria

Other Otra institución

My signature verifi es that the information provided in this application is true, correct and complete. I understand that any false or misleading information or omissions on this application will 
result in immediate discharge. I further understand that if I am hired there is no employment contract and any verbal statements to the contrary are false. Employment is at will and may be 
terminated by either by the company or me at any time, with or without cause. I understand that my assigned hours, shifts and work location may change. I authorize Company Shops Market 
to investigate any information contained in this application or obtained in an interview, to contact my former employers, and to conduct a background check and Social Security verifi cation.

Firma:           Fecha:

Mi fi rma verifi ca que la información proporcionada en esta solicitud es verdad, correcta y completa. Entiendo que cualquier información o misión falsa o engañosa en esta solicitud resultara 
en una descarga inmediata. Tambien entiendo que si me emplean no hay contrato de empleo y cualquier declaración verbal por el contrario es falso. El empleo es voluntario y puedo ser 
despedido por la compañía o por mi propia voluntad a qual quier tiempo, sin causa. Entiendo que mis horas asignadas, turnos y localización del trabajo puede cambiar. Autorizo Com-
pany ShopsMarket para investigar cualquier información contenida en esta solicitud o obtenido en una entrevista, para contactar a mis trabajos anteriores, y para conducir un cheque de 
antecedentes y una verifi cación de Seguro Social.

Signature of Applicant:                                                                                                                         Date:

List any  special skills or knowledge that you have which would assist  you in working at Company Shops Market Cooperative:
En el espacio provisto, escriba cualquier habilidad o conocimiento especial que Ud. tiene que le ayudará en trabajar en la cooperativa  del CSM.

Describe what you think are the ingredients of giving excellent customer service in a community-owned business: 
Describa lo que Ud. cree son los elementos de proveer un alto nivel de servicio al cliente en un negocio communitario

Why do you want to work for our company?
¿Por qué desea trabajar por nuestra compañía?

What was your favorite past job and why did you like it?
Entre los trabajos que Ud. ha tenido anteriormente, ¿cuál fue su preferido? ¿Porqué?

May we contact your former employers for a reference?                         Yes        No Signature
¿Podemos contactar a sus patrones anteriores para referencias suyas?                Sí          No Firma

How will working at CSM fi t into your career plans (what type of work would you like to be doing in a year or two)?
¿Cómo le ayudará su trabajo en CSM en avanzar su carera profesional (qué clase de trabajo le gustaría hacer en los próximos años)?

Your least favorite?
¿cuál fue su menos preferido? ¿Porqué?

Employed from:                   to:                          Wage Starting:            Ending:                                       PT        FT       Summer
Empleado desde                  hasta                    sueldo al comenzar              sueldo al terminar empleo               MT        TC         Verano

Company Name:        Address:           Phone:
Nombre de la compañia y tipo de negocio                       dirección                                                                    teléfono 

Job Duties:           
Describa sus responsabilidades     

Reason for leaving?                                                                                            Supervisor:
Motivo de terminacion de trabajo                                                                                        nombre de su jefe

Employed from:                   to:                          Wage Starting:            Ending:                                       PT        FT       Summer
Empleado desde                  hasta                    sueldo al comenzar              sueldo al terminar empleo               MT        TC         Verano

Company Name:        Address:           Phone:
Nombre de la compañia y tipo de negocio                       dirección                                                                    teléfono 

Job Duties:           
Describa sus responsabilidades     

Reason for leaving?                                                                                            Supervisor:
Motivo de terminacion de trabajo                                                                                        nombre de su jefe

Employed from:                   to:                          Wage Starting:            Ending:                                       PT        FT       Summer
Empleado desde                  hasta                    sueldo al comenzar              sueldo al terminar empleo               MT        TC         Verano

Company Name:        Address:           Phone:
Nombre de la compañia y tipo de negocio                       dirección                                                                    teléfono 

Job Duties:           
Describa sus responsabilidades     

Reason for leaving?                                                                                            Supervisor:
Motivo de terminacion de trabajo                                                                                        nombre de su jefe

Employed from:                   to:                          Wage Starting:            Ending:                                       PT        FT       Summer
Empleado desde                  hasta                    sueldo al comenzar              sueldo al terminar empleo               MT        TC         Verano

Company Name:        Address:           Phone:
Nombre de la compañia y tipo de negocio                       dirección                                                                    teléfono 

Job Duties:           
Describa sus responsabilidades     

Reason for leaving?                                                                                            Supervisor:
Motivo de terminacion de trabajo                                                                                        nombre de su jefe



Scheduled Vacation:                      Other:
(vacaciones planeadas):                                                                                                         (otro):

 Specialty (beer, wine, cheese) Food Preparation Management/Administrative
 Especialidad  (cerveza/vino/quesos) Preparacion de comida Gerencia/Administracion 

Name:             
Nombre   Nombre                            Apellido (escriba uno solo)

Have you ever been convicted of a crime other than a traffi c violation in the past 7 years?         Yes        No
Ha sido Ud. condenado de un delito en los últimos 7 años?                                               Sí          No

Nota: Todos los puestos anteriores con excepción de la cocina requieren que Ud. hable ingles a un nivel intermedio.

Are you at least 18 years old? Yes No   
Tiene Ud. por lo menos 18 años de edad? Sí No 
Have you ever been employed by Company Shops Market before? Yes No If so, list dates  ____________________________________
Usted era empleado por Company Shops Marketen el pasado? Sí  No Si era empleado, note las fechas

Street Address: 
Dirección actual

City, State, Zip:   
Ciudad, Estado, Código Postal                                                                                          

How did you learn about the openings at Company Shops Market?     (check one or more)
Como se enteró del trabajo en Company Shops Market?                                         Cheque un     

 Advertisement (Name) Current Employee (Name) Website Store job posting
 Periódico (nombre) Empleado actual (nombre) la página web anuncio en la tienda

Company Shops Market Cooperative
268 East Front Street, Burlington, NC 27215

Do you have the legal right to live and work in the US? Yes No  
Tiene Ud. autorzación para trabajar legalmente en los Estados Unidos? Sí  No 
(Si la respuesta es SI, se requerirá documentacion en el momento de ser contratado.)

Are you a consumer-owner? Yes No            
Es usted un socio? Sí  No 

Type of Employment Desired (check all that apply):     Full Time          Part Time          Temp     Preferred Number of Hrs/Wk:
Tipo de trabajo preferido - marque todo que se aplica                 Tiempo Completo        Medio Tiempo          Temporal   No. de Hrs/Sem Preferida

 Grocery Produce Seafood/Meat Herbs/Vitamins/Bodycare  Cooking  
 Productos empacados Verduras y Frutas Mariscos/Carnes Productos Naturales Cocina

Classes (clases):                                                                        

When would you be available to start work?
Si consideramos favorable su solicitud, en que fecha podría Ud. comenzar a trabajar?

Do you have any commitments or future plans that might interfere with your CSM work schedule? (Please give dates /times)
Tiene Ud. algún compromiso o planes futuro que podrian interferir con su horario de trabajo en CSM? (Por favor escriba las fechas/horas)

email:
Correo electrónico

Today’s Date:
Fecha actual

Home Phone #:
Teléfono de la casa

Cell Phone #:
Teléfono celular

Work Phone #:
Teléfono del trabajo

If yes, please state the date, state, county, and nature of the conviction. 
En caso de ser así, indique el lugar, fecha y cual fue el delito.

Do you have any relatives working for CSM?           Yes        No    If yes, please list their name(s).
Tiene Ud. familiares quienes trabajan en CSM actualmente?        Sí           No    Si Ud. contestó que sí, favor de nombrarlos:

Place a check mark to indicate your interest in working in the departments listed below should positions become available:
Ponga una palomita para demostrar en que lugares tiene interés en trabajar si hay una posición abierta en el futuro:

OPEN POSITION(S) FOR WHICH YOU WOULD LIKE TO APPLY:       
la posición abierta para lo cual Ud. desea aplicar:

 Cashier  Coffee Bar/Bakery Counter Service Dishwashing Pastry Baking Bread Baking
 Caja  Atendiendo el mostrador en la cafeteria Lavaplatos Pastelería Panaderia

Please list any days of the week and hours you would not be able to work:
Por favor lista los dias y horas que usted no puede trabajar.

COMPANY SHOPS MARKET’S MISSION STATEMENT:

Company Shops Market’s mission is connecting our community and enriching our local 
economy through our owners, our service, and our products:

Cooperative - control and profi ts stay within the community

Local - maximizes local resources to meet local needs

Ecological - works in harmony with the environment

Primary - provides for basic community needs

Fair - mutually benefi cial and non-exploitative

Inclusive - accessible to the whole community

Interactive - creates opportunity for community interaction

Empowering - enables fulfi lling work and customer experience

Educational - develops an informed community

and is reliant on community support to purchase goods and services, invest in the 
cooperative, and participate in governance.

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
SOLICITUD DE EMPLEO


