Stellar Demolition Group, LLC
7010 Fly Rd. Suite 1
E. Syracuse, NY 13057

Personal Information / Informacion Personal
e Full Name / Nombre Completo:

Address / Direccion:

Phone Number / Numero de Teléfono:

Email Address / Correo Electronico:

Position Applying For / Posicion Solicitada:

Work Experience / Experiencia Laboral
1. Previous Employer / Empleador Anterior:

o Job Title / Titulo del Trabajo:

o Duration of Employment / Duracion del Empleo:

o Responsibilities / Responsabilidades:

Licenses and Certifications / Licencias y Certificaciones
e Asbestos Handling Certificate / Certificado de Manejo de Asbestos:
o Date Completed / Fecha Completada:

Current Certifications / Certificaciones Actuales

Certification / Certificacion||Date Completed / Fecha Completada

HARD CARD

DOSH (1/2 sheet)

OSHA 10

MEDICAL

FIT

HAZWOPER

OSHA 30

Availability / Disponible
e Full-Time / Tiempo Completo: [ Yes/Si [ No
e Part-Time / Medio Tiempo: O Yes /S7 O No
Preferred Start Date / Fecha de Inicio Preferida:




Stellar Demolition Group, LLC
7010 Fly Rd. Suite 1
E. Syracuse, NY 13057

Essential Functions / Funciones Esenciales

e Can you perform these essential functions with or without reasonable accommodation? / Puede realizar estas funciones con o
sin adaptaciones razonables?

|Functi0n / Funcién ||Yes /8t |
[Kneel/squat / Rodilla/Cuclillas [[= |
|Stand/m0ve for long periods of time / Estar de pie/mover largos periodos de tiempo HI:I ‘
|Work in hot/cold weather / Trabajar en climas caliente o frio “D I
|Work with vibrating tools / Trabajar con herramientas vibradoras HD ‘
|Push/Pu11 / Empujar y tirar HD ‘
[Lift/carry items weighing 50+ Ibs. or more / Levantar/llevar més de 50 libras [[= |
|Reach & work with hands overhead / Alcanzar y trabajar con manos sobre la cabeza HD ‘
Reference / Referencias Phone / Teléfono

1.

2.

Applicant Statement and Certification:

1 certify that all information provided in this application, including any attachments, is true, accurate, and complete to the best of my knowledge. |
understand that any false or misleading statements or omissions may result in disqualification from consideration for employment or, if employed,
disciplinary action up to and including termination. I acknowledge that the position I am applying for may involve hazardous materials, including
asbestos, and that strict adherence to safety protocols and regulations is mandatory. I agree to comply with all federal, state, and company safety
regulations, including those set forth by the Occupational Safety and Health Administration (OSHA) and the Environmental Protection Agency
(EPA). I authorize Stellar Demolition Group, LLC to verify the information provided in this application, including contacting references, previous
employers, and educational institutions. I consent to background checks, drug screening, and any other pre-employment assessments required by
Stellar Demolition Group, LLC. I understand that this application does not constitute a contract of employment. If hired, I agree to abide by all
company policies and procedures. I understand that employment with Stellar Demolition Group, LLC is at-will, meaning that either I or the company
can terminate the employment relationship at any time, with or without cause and with or without notice. By signing below, I acknowledge that [
have read, understood, and agree to the above statements.

Declaracion y Certificacion del Solicitante:

Certifico que toda la informacion proporcionada en esta solicitud, incluidos los anexos, es verdadera, precisa y completa segun mi mejor
conocimiento. Entiendo que cualquier declaracion falsa o engaiiosa u omisiones pueden resultar en la descalificacion de la consideracion para el
empleo o, si soy empleado, en medidas disciplinarias que pueden incluir la terminacion del empleo. Reconozco que el puesto al que estoy aplicando
puede involucrar materiales peligrosos, incluido el asbesto, y que es obligatorio cumplir estrictamente con los protocolos y regulaciones de
seguridad. Acepto cumplir con todas las regulaciones de seguridad federales, estatales y de la empresa, incluidas las establecidas por la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) y la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA). Autorizo a Stellar Demolition Group, LLC
a verificar la informacion proporcionada en esta solicitud, incluyendo contactar referencias, empleadores anteriores e instituciones educativas. Doy
mi consentimiento para verificaciones de antecedentes, pruebas de drogas y cualquier otra evaluacion previa al empleo requerida por Stellar
Demolition Group, LLC. Entiendo que esta solicitud no constituye un contrato de empleo. Si soy contratado, acepto cumplir con todas las politicas y
procedimientos de la empresa. Entiendo que el empleo con Stellar Demolition Group, LLC es a voluntad, lo que significa que tanto yo como la
empresa podemos terminar la relacion laboral en cualquier momento, con o sin causa y con o sin aviso previo. Al firmar a continuacion, reconozco
que he leido, entendido y acepto las declaraciones anteriores.

Signature / Firma: Date / Fecha:
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