








Business Phone

CAN YOU OPERATE/ PUEDE USTED MANEJAR:
FORKLIFT/ MONTECARGAS: NARROW AISLE STACKER/ MONTECARGAS/CARGADOR: CAN YOU READ BLUEPRINTS/ PUEDE LEER PLANOS:
YES/SI 1 NOU YES/SI U1 NO U YES/SI 4 NO

LIST ALL OTHER SKILLS / APUNTE CAULQUIER OTRA HABILIDAD:

Please list any production or office equipment with which you have efficiency; include all production machinery you can set-up and/or operate:
Por Favor escriba cualquier maquina de oficina o de produccion en la cual usted tenga experiencia; incluyendo toda maquina de produccion que
usted pueda preparar y operar:

List all Computer Programs with which you are familiar:
Escriba todos los programas de computacion que conoce:

It is understood and agreed the information that | have provided on this application is true and complete to the best of my knowledge. Any
misrepresentation or omission of any fact in my application, resume, or any other materials, or during any interview can be justification for refusal
of employment, or, if employed, termination from Superior Industries’ employ. Hereafter, Superior Industries, shall be referred to as "The
Company.” | give The Company the right to investigate all references and to secure additional job-related information about me. | hereby release
The Company and its representatives from liability for seeking such information as well as all those who furnish such information. | understand
that the Company will conduct a full background check on all candidates considered for employment. My employment with The Company is
contingent upon my successful completion of a pre-employment physical examination, which may include blood, urine and/or other medical tests
for drugs and controlled substances. Prior to testing, | agree to sign The Company's authorization forms wherein | will agree to submit to such
testing and to authorize the release of the results to The Company. The physical examination and substance test will be conducted at The
Company's expense by a health care provider selected by The Company. | understand that The Company is an Equal Opportunity Employer. The
Company does not discriminate in employment. Questions on this application will not be used to limit or exclude an applicant's consideration for
employment on a basis prohibited by local, state, or federal law. In consideration of my employment, | agree to comply with the policies, rules,
regulations, and procedures of Superior Industries. | understand that my employment and compensation can be terminated with or without cause
or notice, at any time. This policy cannot be changed except in writing and then only when signed by an authorized representative of the
Company.

Se entiende y se acuerda que la informacion que he provisto en esta aplicacion es verdadera y completa a lo mejor de mi entendimiento.
Cualquier representacion falsa e omision de cualquier dato en mi aplicacion, resumen, y otras materias, o durante cualquier entrevista, puede ser
una justificacion para negar el empleo, o, si empleado, el despido de Superior Industries. De ahora en adelante, Superior Industries se
mencionara como “La Compafiia”. Le doy a la compania el derecho de investigar todas las referencias para obtener informacion adicional
relacionada a previos trabajos. Por la presente dejo a La Compafiia y a sus representantes libres de la responsabilidad al buscar informacion, asi
como también como a todos los que proporcionan tal informacion. Entiendo que la Compania conduce investigaciones de hechos antepasados a
todo candidato siendo considerado para empleo. Mi empleo con La Compafiia es contingente en pasar exitosamente un examen fisico que
pueden incluir pruebas de sangre, orina y/o otros examenes medicos para detectar las drogas y substancias controladas. Antes de tomar las
pruebas mencionadas, yo concuerdo en firmar la forma de autorizacion de la Compafiia en donde yo me someto a tales pruebas y autorizo la
divulgacion de los resultados a La Compafia. La prueba fisica del examen y la prueba de substancias controladas seran pagadas por la
Compaifiia y hechas a traves de un proveedor de salud escogido por La Compariia. Entiendo que La Compafiia es un Empleador de Oportunidad
Igual. La Compafiia no discrimina en el empleo. Las preguntas en esta aplicacién no se usaran para limitar ni excluir una consideracion del
solicitante para el empleo en base prohibida por la ley federal, estatal o local. Como condicion de mi empleo, yo estoy de acuerdo en seguir las
normas, las 6rdenes, reglamentos, y los procedimientos de la Compania. Entiendo que mi empleo y compensacion se pueden terminar con o sin
causa 0 aviso a cualquier tiempo. Esta politica no puede ser cambiada excepto por escrito y solamente cuando sea firmada por un representante
autorizado de la Compania.

SIGNATURE OF APPLICANT / FIRMA DEL SOLICITANTE DATE OF SIGNATURE / FECHA DE LA FIRMA

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE/ NO ESCRIBA BAJO ESTA LINEA

Interviewed by: Date: / /




