
Employee Information Sheet
(Strictly Confidential)

Date of Hire: 7- I 1.-0 f.c:,

Date of Termination:

First Name/Primer Nombre:~~di te\
Middle Name/Segundo Nombre: _

Last N~e/Apellido (Paterno): g~.e,-z-.
Address/Domicilio: 23 I 5" 'Po.. y-~ Lame.. S E.. -#= /13

City/Ciudad: -ISo ~S -lev State/Estado: M tJ _
Zip Code/Codigo Postal: .:S'~ 0+ 7t)£:> - /1 V
Phone No:/Niimero de teICfon~...{O?) i-f 1- . 6) =-a ~ r-
Birth Date/Fecha de Nacimiento: ?...:J.O - fi-:t-

Social Security No/Numero de Seguro Social: 1% - f::;- - s:t (;,3
Ethnic ID/Identificacion etnica: White, Black, Hispanic(Hispano/a), Asian, Indian

HisJ)ovrilGl --

Gender/Genero: Female/Mujer /" MalelHombre __

Marital Status/Estado Civil: Married/Casado/a ~ Single/Soltero/a _

-- <
Salary: (Hourly) ~ __:__~ _

we Code:35.J1 Dept/Shift R- 3 Employee No.: ~7+3_
b: 30 ~ - !tc-vv--

Function: (Manufacturing, Production, Finance, Human Resources)

Type QfID, No/Expiration Date: A058 -403 -/8Cf (, NS)

ere : 8-30 - ICo

Emergency Contact Information/Informacion de pariente en caso de emergencia

Name/Nombre: Em I~ J i .0__,:--\~..e __:-z •_. _
Address/Demicilio: S~ _
Phone No./Nimlcl'o de telefono: S ~ .e-

Y;o(ob S<3# ('s g=d (j:M ftl ,



,~

I PERMANENT RESIDENT CARD
NAME SANCHEZ CABRAL, ANGELICA

Aft 058-403-189
Birthdat~:S;'Ca:leg?ry Sex

08/2Cl(~'ftW-:;_ F

C1USA0584031899SRC0613252281«
8708209F1603305MEX«««««<1
SANCHEZ<CABRAL«ANGELICA«««,
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