
Send everyone that is applying for a job to corporate office 
(#11)! 

 
Give them an application with store stamp in the top right hand corner! 
See example! 
 
Give them a map to office (enclosed)! 
 
See- Leanne Selvidge. 
 

Hours to apply are 
8:00 A.M. - 2:00 P.M. 

Monday thru Friday
Closed 12:30 P.M. - 1:00 P.M. 

 
 

 - Have the applicant fill out the application before they get to the  
  corporate office 
 - The office will finalize all applications 
 - The applicant will then get a copy of the approval form 
 - The applicant will then return the completed approval form to the  
  store 
 - When the manager/assistant manager receives the approval form the  
  applicant is ready to be added to the schedule 
 - The approval form is to be kept in the accordion file at the store 
 - NO approval form returned to store, NO WORK! 
 
We are an Equal Opportunity Employer. Send every person with 
completed application to the office. No matter what race, color, or 
country of origin! 
 
Supervisors no longer have to enroll new employees. 
 

 APPLICANT ONLY! No family, friends, relatives, etc. are to 
accompany the applicant to the main office! 
  



MANDE A TODOS QUE ESTAN APPLICANDO PARA UN 
TRABAJO A LA OFICINA CENTRAL (#11)! 

 
DELES UNA APLICACION CON LA ESTAMPA DE LA TIENDA EN LA 
ESQUINA DEL LADO DERECHO! VEA EL EJEMPLO! 
 
DELES UN MAPA A LA OFICINA (INCLUYEDO) 
 
HABLE CON- LEANNE SEL VIDGE 

 
HORAS PARA APLICAR 

8:00 A.M. - 2:00 P.M.
CERRADO 12:30 P.M. - 1:30 P.M. 

LUNES A VIERNES 
 

- EL APLICANTE DEBE LLENAR LA APLICACION ANTES  
  DE LLEGAR A LA OFICINA CENTRAL 
- LA OFICINA FINALIZARA TODAS LAS APLICACIONES 
- EL APLICANTE DESPUES REGRESA CON LA FORMA   
  COMPLETA PARA LA TIENDA 
- CUANDO EL GERENTE/ASISTENTE RECIBA LA FORMA  
  APROVADA EL APLICANTE ESTARA LISTO PARA  
  PONER EN EL SCHEDULE 
- LA FORMA DE APROVACION DEBE QUEDARSE EL LA  
  FOLDER DE ACORDEON EN LA TIENDA 
- SI NO DEVUELVEN LA FORMA A LA TIENDA, NO  
  PUEDEN TRABAJAR! 
 
HOUSTON GARDEN CENTERS ES UNA COMPANIA CON 
OPORTUNIADES IGUALDAD EN EL TRABAJO! MANDE A TODAS 
LAS PERSONAS CON APLICACIONES A LA OFICINA! NO IMPORTA 
DE QUE RAZA, COLOR O PAIS DE ORIGEN! 
 
SUPERVISORES NO ESTARAN INSCRIBIENDO LOS EMPLEADOS 
NUEVOS! 
 

 SOLAMENTE EL APLICANTE DEBE VOLVER LA 
APLICACION A LA OFICINA! 

NO FAMILIA, AMIGOS, PARIENTE, ECT. DEBE ACOMPANIAR EL 
APLICANTE A LA OFICINA CENTRAL! 
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AUTHORlZATION .
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