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Department of Homeland Security
E-Verify

Report Prepared: 10/08/2009
Page: 1of 1

Case Verification Number: 2009280162816KE
Initial Verification:

Abreu Rodriguez
A
468-55-0475
10/0712009
059202336

SRC0927550369
1-551
ESAG6409

First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:
Citizenship Status:
1-94 Number:

AgustinLast Name:
Middle Initial:
Social Security Number:
Hire Date:
Alien Number:

Card Number:
Docwnent Type:
Initiated By:

05/05/1970
Lawful Permanent Resident (Alien # required)

Doc. Expiration Date:
Initiated On: 10107(2009

Initial Verification Results:
InitialEligibility: DHS Verification in Process

SSA Referral:
Referral By: Referral Date:

Verification Response:
Eligibility: Response Date:

SSA Resubmittal:
Last Name:
Middle Initiat
Social Security Number:
Initiated By:

First Name:
Maiden Name:
Date ofBirth:
Initiated On:

Resubmittal Verification Results:
Eligibility:

Additional Verification:
Connnents:
Initiated By: Initiated On:

Verification Response:
Response Date: 10108(2009Eligibility: Employment Authorized

DHS Referral:
Referral By: Referral Date:

DHS Referral Results:
Eligibility: Response Date:

Case Resolution:
Resolve Option:
Resolved By:

Resolved Authorized
ESAG6409 Resolved On: 10108(2009
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EMPLOYEE INFORMATION SHEET
(STRICTL YoCONFIDENTIAL)

CLIENT:~ _ =Ebrx&~s,,--__
LAST NAME: Abrm
Apellido Nombre ~ •

FIRST NAME: \) ~±1Vl'-- MIDDLE INITIAL: _
Primero Nornbre Segunda Inicial

ADDRESS: t14U q-t-lA fu-e Sf:
Direccion

CITY:~~~~
Ciudad

STATE:yy)U= ZIP: t:ti1ozt
Estado Zona Postal

HOME PHONE #: ~ BdotO '6/\ CELL PHONE #: _
Telefono -- Celular telefono

DATE OF BIRTH: 5/51,0
Fecha de Nacimiento

SOCIAL SECURITY NUMBER: ~Cl -'35"-04"75 v(
Numero de Seguro Social

GENDER: FEMALE_ MALE V' MARITAL STATUS: MARRIED_SINGLE
Genero Mujer Masculino Estado Civil Casado Soltero

ETHNIC ID: (WHITE, BLACK, HISPANIC, ASIAN, INDIAN)}h 3~-,C:""",/,----_
Origen etnia

PHONE#: SaJ,fV\JL
TelUono

EMERGENCY CONTACT INFORMATION
INFORMA~9N DE CONTACTO REMERGENCIA

NAME: \'\tllfY\.L,-,-S _-U_~-=---=-~----,,\-- _
Nombre ::::)

FOR CMG USE ONLY:

HIRE DATE:\O 10"] lO(1 STARTDATE:I b) 07Lc:fJt TERMDATE: _

-OVERNIGHTSALARY (Hourly):11.50 SHIFf DIFFERENTIAL __ SHIFf: I-DAY

DEPARTMENT: .r\D f~ SUPERVISOR: -'-=-"'~~""-- _

PRIMARY LANGUAGE: ~M ~
EMPLOYMENT STATUS

WORKERSCOMPCODE: lo:50~

Agency Referral_ CMG Recruit __

CMG Rollover Date: _

Client Rollover Date: _
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PERMANENT RESIDENT CARD
~IAlVIE ABREU RODRiGUEZ, AGUST!N A

A,;t. 059-202-336
Birthda,t~.\'.:J~.5.i~.gp(y S;.;,
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FORMULARIO DE SOUCITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL usa DE DROGAS IlEGAlES

S u Domicilio I 'lH J
Numeroy Calle

Cuanto tiempo _

~1JJ 1J es-;AC;F;GBH
stado ~

No. de segura H01r- ~ - CJ~(rS
social

1 ~ L4-=-u-,-e~s---,~__
Ciudad

No. de telefono (

Recomendado/a por ~"?' H e,J gdA
10.. Cowt

S u edad si es menor de 18 anos ~ 0

Puesto que solicita (1) 011 et'GiJ Ie
Sueldo que espera (2) _
(Sea especifico/a)

Oias/horas que puede trabajar / ~
Ninguna prejerencia. juev. ~
lunes ~ viern._-=?----=-__
martes ~ sab. ~--=--
mlerc. L-- domingo _~"""'- __

~Cuantas horas puede trabajar por sernana? J-{O 0 5CZpuede trabajar de noche? _--=8~-,L,,-o _
Trabajo que espera iL HORARIO REGUltR V,HOR-;fICfPARCIAl _ HORARIO REGULAR 0 PARCIAL

iCuando puede ernpezar? G..5Q. ,.;>dtP o.c?edes d,e $1da.~ .

iTiene responsabilidades u obligaciones que no lolla permitirian cumplir con los horarios especificos?
~No _ Si Explique por favor _

i Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando 0 reqularrmente?
VNo Si Explique por favor ,--- ,--- _

TiPO 01:: ESCUElA NOMBRE 01:: UBICACION NUMERO DE ANOS ESPECIALIDAD 0
ESCUELA (direcci6n completa) TERMINAOOS TiTULO

..

Colegio secundario

Universidad

Escuela empresarial

I I
Escuela de

IEspecialidad

I I
I

I

2-Ha sido listed alouna vez declarado culpable par un delito?..$ No __ Si

Si marco si, expiique cuantas condenas, que clase de delito(s) que lo/la nuevo a ser condenada, cuanto tiempo hace
que 10 cometio, la sentencia que se Ie aplic6 y si tuvo que asistir a un programa de rehabilitaci6n:

v

1

ENTERED


