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Department of Homeland Security
E-Verify

Report Prepared: 07/23/2008
Page: 1 of 1

Case Verification Number: 2008205142511HS
Initial Verification:

Munoz First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:
Citizenship Status:
I-94 Number:
Doc. Expiration Date:
Initiated On:

AndreaLast Name:
Middle Initial:
Social Security Number:
Hire Date:
Alien Number:
Document Type:
Initiated By:

465-75-0799
07/23/2008

09/18/1985
Citizen or National ofthe United States

List B, C Documents
MSAG5119 0712312008

Initial Verification Results:
Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referral:
Referral By: Referral Date:

Verification Response:
Response Date:Eligibility:

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

First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:
Initiated On:

Resubmittal Verification Results:
Eligibility:

Additional Verification:
Comments:
Initiated By: Initiated On:

Verification Response:
Eligibility: Response Date:

DHS Referral:
Referral By: Referral Date:

DHS Referral Results:
Eligibility: Response Date:

Case Resolution:
Resolve Option:
Resolved By:

Resolved Authorized
MSAG5119 Resolved On: 0712312008

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

https://www.vis-dhs.com/W ebBplBpCaseDetailsLetter.aspx?Case VerNum=2008205142511HS 7/23/2008



EMPLOYEE INFORMATION SH·EET
(STRICTLY CONFIDENTIAL)

CLIENT: Wc\f\€ \ ~ _
LAST NAME: --o-fU----'-'l1f)~, "-'-O..L.S..,LJ __ . ... ...._. _
ApellidoNombre

FIRST NAME: -~d ~C\.._)
Primero Nombre

ADDRESS:~~~~~~~~~~~~~~--~-L~ __
Direccionj, •• r
CITY: Bocb.e..~r STATE: ~
Ciudad Estado

HOME PHONE #&tn) 22.1t,- '] J Itt- CELL PHONE #: .
Telefono r">:J. J I . Celular telefono

DATE OF BIRTH: ~Z 1~5
Fechade Nacimiento

t::::: ~ Of A A
ZIP: tx).~,

ZonaPostal

SOCIAL SECURITY NUMBER: 4C05--:l5-0]qLQ
Numerode SeguroSocial /

GENDER: FEMALE'Y- MALE __ MARITAL STATUS: MARRIED SINGLE
Genero Mujer Masculino EstadoCivil Casado Soltero

ETHNIC ID: (WHITE, BLACK, HISPANIC, ASIAN, INDIAN) ~Q ~ 1f\\~J2:L__
Origenetnia ~

EMERGENCY CONTACT INFORMATION
INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

NAME: .flit\) r\ C'\ 0 eel 'orev.:'!CZ&~----
Nombre

PHONE '§CO)bOCo- )~fL_
Telefono 'f

SUPERVISOR:~-.~ .

WORKERS COMP CODE:0064--

FORCMW9~rY:
HIRE DATE:' '. . or- STARTDATE:~ 14/0'( TERM DATE:

SALARY(HOUrly)~1 ~ SHIFTDIFFERENTIAL __ SHIFT: l-DAY

DEPARTMENT: 1\(0 - cl.
•

PRIMARY LANGUAGE~

EMPLOYMENT STATUS

Agency Referral __ CMG Recruit __ .

(,MG Rnll~m!r Date: -------

Client Rollover Date: _
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CITY OF WICHITA FALLS
CERl NO. 2094, V .227

NAME ANDREA MUNOZ
DATE OF BIRTH 9-18-85 SEX FEMALE
Plfl:CE OF BIRTH WICHITA FALLS, WICHITA
FNAME MANUEL MUNOZ
M:NAME CYNTHIA JANE GUTIERREZ

DATE FILED 10-8-85 DATE ISSUED 3-1-04
THIS IS A TRUE CERTIfiCATION OF NAME AND BIRTH FACTS AS RECORDED IN THIS OFFICE; OR
HAS BEEN PROVIDED TO THIS OFFICE BY THE TEXAS DEP,\RTMENT OF HEALTH, RURE,\U OF VITAL
STATlSTfCS,.FROM A DOCUMENT IN ITS CUSTODY.

,,~,

~~~\,,~ A~ Cf!11v0{)'L~
Gwen Mcwhorter. Registrar

Bureau of Vital Statistics
.City or Wichita Falls. Texas
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COf~i'Ui(i\TE MN,~,G[MENT CiriOuP

FAVOR DE COMPLETAR pAGINAS 1-4.

Nombre B bdy- ec... t1U#0 z
Apellido Pnmer nombre, 2ndo Nomore y nombre de soltera

Su Domicilio ) 61cg !1o.y \0 r. R D # J I
Numero, Calle,'Ciudad, Esfado, C6digo postal '

Cuanto tiempo 10 Ii e 5e 5

No. de teletono£ol) 2- Z 6 21 L?
Su edad si es menor de 18 anos_....JrJ..:...><O'--__

Puesto que solicita (1) _-IO,.L.LP~e--4#l:....- _

Sueldo que espera (2) _
(Sea especifica/a)

{"Cuantas horas puede trabajar por semana? t{ 0

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL usa DE DROGAS ILEGALES

Trabajo que espera L HORARIO REGULAR _ HORARIO PARCIAL _'_ HORARIO REGULAR 0 PARCIAL

{"Cuando puede empezar? 11'7..-"3 log-
{"Tiene responsabilidades u obligaciones que no lalla permitirian cumplir can los horarios especificos?1 No _ Sf Explique par favor .

I-Jeve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando a regulamnente?
_ No _ Si Explique par favor _

Fecha 7/23 /O?J

8QcheS+~y- f1 JJ

No. de segura t.t G.5 -15- - 011 'J
social

Recamendado/a par Lo'C,,",,", 0... ~c::....~c..hC L.

DiaS/horas que puede trabajar
Ninguna preferencia. juev. ..I
lunes f viem._ ..•.v"'.,-- __
mattes / sab. _",...1 _
mierc, / domingo v

{"Puede trabajar de noche? ~ _

TiPO DE ESCUELA NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS ESPECIALIDAD 0
ESCUELA (direcci6n campleta) TERMINADOS TiTULO

Be'n 11~-I-lu.."" 0 .)c, \, s ("0 q C/...'i\o~
Colegio secunda ria C 0...'C')" GoY\$ c... ME'YICl"I

Universidad

--
Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

{"Ha sid a usted alguna vez declarado culpable por un delito? -1No _ Si

Si marc6 si, explique cuantas candenas, que clase de delito(s) que lolla lIuev6 a ser condenada, cuanto tiempo hace
que 10 cameti6, la sentencia que se Ie aplico y si tuvo que asistir a un programa de rehabilitaci6n:
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

.!,ALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _ Si J No

.!,ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? _ Si -1. No

Especialidad Fecha que se ahsto Fecha de baja _

EXPERIENCIA LABORAL

Por favor escriba su experiencia laboral en los ultimos cinco aiios comenzando con su puesto mas reciente

Si era trabajador autenomo, escrlba el nombre de la empresa. AdJunte paginas adicionales si es necesario.

Nombre l.c B 5 ne..)( I C gk (A Supervisor 1: V \ S Co'yd:Y~'C" c....
Posicion

Fechas de empleo Sueldo 0 salariois" 00 5 cY\<
Empresa ~
Direccion 11e...5jUlll C ,.)ghSCo del 2. 0 Q 0 6 Sueldo inieial $l-/o tl

al 200 0 1- Aifinal$sco
Telefono cl1.i)3 3 22 07 '6 Ci VI Q Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual dej6 el trabajo (sea especifico)
5 I~ '(""(""~ de '9, e."" ere.s c...

Escriba el puesto 0 la posici6n,sus deberes, $US habilidades que utiliz6, 0 aprendi6 y si recibi6 promoci6n mientras
que trabajO alll.

Nombre Supervisor
Posicion
Empresa Fechas de empleo Sueldo 0 salario

Direeei6n del Sueldo inicial

al AI final

Telefono L-)
Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual dej6 el trabajo (sea especffieo)

Escriba el puesto 0 la posici6n,sus deberes, $US habilidades que utiliz6 0 aprendi6 y si recibio promoci6n mientras
que trabajO aliI.
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