Employee Information Sheet
(Strictly Confidential)

Diate of Hive: 7“' [ 7 -0 é

Date of Termination:

First Name/Primer Nombre: A n%d‘ CAa
Middle Name/Segundo Nombre:

Last Narric/Apellido (Paterne): gm o

Address/Domicilio: <2 D5 ok Lana SE  #/13

City/Ciudad: RO &%.ZS ‘l@/ State/Estado: M /\j

Zip Code/Cédigo Postal: i\/ﬁ ot ?0 b // i/

Phone No:/Nimero de teléfom(@/g 7> 7

Birth Date/Fecha de Nacimiento: ? - 20 - 5/ 7

Social Security No/Numero de Seguro Social: z/% - 47’ - "(/ é5

Ethnic ID/Identificacién étnica: White, Black, Hispanic(Hispano/a), Asian, Indian
His ,D ounic.

Gender/Género: F emale/Mujer l/ Male/Hombre

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

fer (f,
Salary: (Hourly) /-

i ) =,/
WC Code: é ﬁ_l)epbﬁ?hg‘i ﬁ -3 Employee No.: F?i—i B
G:30 pr — [ Ln—
Function: (Manufacturing, Production, Finance, Human Resources)

Type of 1D, No/Expiration Date: A5 & -403% -/ 5ﬁ ( 1 N 53
Exf: §-30 - 16

Emergency Contact Information/Informacién de pariente en caso de emergencia
L) » { f
Name/Nombre: [=1Y) /g d IKe; \»CCW @h EZ-
Address/Domicilio: _\ [AINL_
Phone No./Ndmero de teléfono: Sam €
U} 3/ ; - (mateh”
(3o =& (S gcod (W?L 1)




PERMANENT RESIDENT CARD

MAME SANCHEZ CABRAL, ANGELICA

¢ Siace. 03/16/06

C1USAO0584031899SRC0613252281<<
8708209F1603305MEX<<<<<<<<<LKK
SANCHEZ<CABRAL<<ANGELICA<<<<LL

476=4725163
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ANGELIZA 5
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