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New Evaluee Worksheet 

Hoja de Trabojo - Evaluación Inicial 

 

1. Name/Nombre:  ____________________________________________________________  

2. Address/Dirección Postal:  ____________________________________________________  

3. City, State/Cuidad, Estado:  ___________________________________________________ 

4. Telephone/Número de Teléfono:  ______________________________________________ 

5. Age/Edad:  ________________________________________________________________ 

6. Date of Birth/Fecha De Nacimiento_____________________________________________ 

 

What kind of a job do you want? 
¿Qué tipo de trabajo deseas? 

 

What are your hobbies? 
¿Cuáles son tus pasatiempos? 

 

Where do you see yourself in ten years? 
¿ Donde te ves en diez anos? 

 
 
 


