
 

Paraclete   Foundation 
Mission statement: To assist the poor and working poor within the boundaries of Holy Spirit 
Parish to obtain extraordinary repairs and upgrades necessary to allow them to remain in their 
homes. 

Estado de la misión:  Ayudar a los pobres y los trabajadores pobres dentro de los límites de la parroquia 
del Espíritu Santo para obtener reparaciones extraordinarias y mejoras necesarias para permitirles 
permanecer en sus hogares. 
 

 

Worker Application 
Solicitud de trabajador 

 

 
Name/Nombre: _____________________________________________________________________________________ 
 

Company Name/Nombre de la compañía:________________________________________________________________ 
 

Complete Address/Dirección completa:__________________________________________________________________ 
 

Telephone 
Teléfono 

Cell 
Celular __________________ 

Home 
de casa ______________________ 

Work 
Trabajo _____________________ 

 
 
 

If you are licensed in South Carolina, provide your license number and expiration date: 
Si tiene licencia para trabajar en SC, proporcione su número de licencia y la fecha de caducidad: 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 

Are you self-insured? 
¿Auto asegurado?    

□Yes/Si   □No/No     Insurance Company and Policy Number 
Compañía de seguros y número de póliza 

______________________________________________ 
 

Do you work by yourself? 
¿Trabajas solo? 
 
Do you work with a crew? 
¿Trabajas con una 
tripulación? 

□ 

 
 

□ 

 Do you live here full time?  ¿Vives aquí a tiempo completo?  □ 

 
 

Do you live here part time? ¿Vives aquí a tiempo parcial?   □ 

When?  ¿Si a tiempo parcial, cuando? 
_______________________________________________________________ 

 
 
 

Hours you are available to work: 

Horas de disponibilidad para trabajar: 

 Monday 
Lunes 

Tuesday 
Martes 

Wednesday 
Miércoles 

Thursday 
Jueves 

Friday 
Viernes 

Saturday 
Sábado 

Sunday 
Domingo 

A.M.        

P.M.        
 
 

 
What is your trade/skill? 

¿Cuál es tu oficio / habilidad? 

 

□ 
 
Plumber 
Fontanero 

 

□ 

 
Electrician 
Electricista 

 

□ 

 
Carpenter 
Carpintero 

 

□ 

 
Painter 
Pintor 
 

  

□ 

 
Flooring 
Piso 

 

□ 

 
Roofer 
Techador 

 

□ 

 
Other 
Otro 



 
What previous experience have you had? ¿Qué experiencia previa has tenido? 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
     
  
 

Please provide two (2) references and describe the relationship. 
Por favor proporcione dos referencias y describa la relación: 
1)________________________________________________________________________________________________ 
 

2)________________________________________________________________________________________________ 
 

You are welcome to provide a CV or a resumé. 
Le invitamos a proporcionar un curriculum vitae. 
 

 
 
Have you been involved in any lawsuits or had insurance claims made against you?  Please explain. 
¿Ha estado involucrado en alguna demanda judicial o ha tenido reclamaciones de seguros en su contra? Por favor 
explique. 
__________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 
Have you ever been convicted of a felony?  ¿Has sido convicto por algún delito?     ____Yes/Si     ____No/No 
  

Name of your emergency contact/Nombre del contacto de emergencia:________________________________________ 

Relationship to self/Relación con uno mismo:  ___________________________________________________________ 

Contact’s telephone number/Número de teléfono del contacto: 
 Cell                                                           Home                                                               Work 
 Celular_______________________   de Casa _________________________   Trabajo ___________________________ 
  
 
By submitting this application, I understand, that as a worker, I will give of my time and talents to the mission of the 
Paraclete Foundation to provide home repairs for needy residents of Johns, Wadmalaw, and James Islands.  I agree to 
undergo all required background checks.    
Al enviar esta solicitud, entiendo que, como trabajador, daré mi tiempo y talento a la misión de la Fundación Paraclete 
para proporcionar reparaciones en el hogar a los residentes necesitados de las islas Johns, Wadmalaw y James. Acepto 
someterme a todas las verificaciones de antecedentes requeridas 
 
 
Signature/Firma: ____________________________________________________________________________________  
 

Date/Fecha: ________________________________________________________________________________________ 
 
 

Rev. 11/2018 


