
CLEANER REGISTRATION FORM

Polo Size / Talla Camiseta 

CELULAR / CELL PHONE:

SPANISH / ESPAÑOL

Cleaning/Limpieza 

GENERO / GENDER:   HOMBRE / MALE 

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH: 

PAIS DE RESIDENCIA / COUNTRY OF RESIDENCE: 

DIRECCION DE RESIDENCIA / ADDRESS: 

CIUDAD / CITY:

e-MAIL:
FLIENT IN / FLUIDO EN:            ENGLISH / INGLES

Area of knowledge / Áreas de Conocimiento:
Specialty / Especialidad:

Yes/Si  No

Date / Fecha:

FINANCIAL INFORMATION /  INFORMACIÓN FINANCIERA 

Financial Institution / Institución Financiera:
Zelle Name and No.  / Nombre y Número de Zelle:

Do you have a valid Driver License, Tienes una licencia valida? Alguna vez ha sido suspendida?
If yes, Explain / Si es Si, Explique: 

Have you ever been convicted of a felony/ Alguna vez has sido condenado por un delito grave:

Have you ever been convicted of a sex-related offense / Alguna vez has sido condenado por 
delito relacionado con el sexo?

Signature / Firma
SS# / Identificación No. 

I certify that the information submitted in this application is true and correct to the best of my knowledge / Certifico que la información 
enviada en esta solicitud es verdadera y correcta y que me adhiero a los Terminos y Condiciones de QBO Corporation. 
No  comparta información de contacto personal (email, teléfono, skype, whatsapp u otros medios de comunicación con los clientes de 
QBO Corporation - Para mas informacion ver https://qbocleaning.com/service-terms-and-conditions.html

Please send form to / Por favor enviar forma a: cleaner-registration@qbocleaning.com

Cleaner Registration Form V.1

Attach / Adjuntar:
1. Valid ID / Identificación Personal Valida
2. Professional Profile / Perfil Profesional 

Check / Cheque: Si            No

Years of Experience  / Años de Experiencia

Photo/Foto

References / Referencias
Name/Nombre e-mail/Correo Electronico Phone/Telefono

MUJER / FEMALE 

Applying for / Aplicar para:  

PERSONAL INFORMATION / INFORMACIÓN PERSONAL 

NOMBRE  COMPLETO / FULL NAME:

QBO
Line
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