T £ 0 8 4P S
H i F \ 2
- b 2 ®

A Y v s G

07-2014

25 | =
B .11 A




1ofl

¢

FAXED

https://e-verify.uscis.gov/emp/BpCaseDetailsLetter.aspx?Case VerNum...

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

Department of Homeland Security Report Prepared: 04/29/2010

E-Verify Page: 1 0f 1
Case Verification Number: 2010119110906BU

Initial Verification:

Last Name: Chavez First Name: Armando

Middle Initial: Maiden Name:

Social Security Number: 563-97-1269 Date of Birth: 08/07/1966

Hire Date: 04/2212010 Citizenship Status: Citizen of the Unifed States

Alien Number: 1-94 Number:

Document Type: List B, C Documents Doc. Expiration Date:

Initiated By: ESAG6409 Initiated On: 04/29/2010

Initial Verification Results:

Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referral:

Referral By: Referral Date:

Verification Response:

Eligbility: Response Date:

SSA Resubmittal:

Last Name: First Name:

Middle Initiak Maiden Name:

Social Security Number: Date of Birth:

Initiated By: Initiated On:

Resubmittal Verification Results:

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 Authorized

Resolved By: ESAG6409 Resolved On: 04/29/2010

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

4/29/2010 10:12 AM
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL USO DE DROGAS ILEGALES

FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 1-5 Fecha (73/02//0
Nombre Ar/?’m‘//)n/ﬁ CAQV@Z /&iC@
Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera
Su Domicilio 23S / e In Lt 94 oches Zéﬁ /Z//V : S5904
Numero y Calle Ciudad Estado Cadigo postal
Cuéanto tiempo No. de seguroﬁib‘B ~QZ— 1269
social
No. de teléfono (507 qu /gw =
Su edad si es menor de 18 afios Recomendado/a por
Puesto que solicita (1) &ﬁ e Dias/horas que puede trabajar
7 Ninguna preferencia. juev. ¢
Sueldo que espera (2) ~ il 1
(Sea especifico/a) lunes & vierhe, 2
martes sab. _ v
miérc. . domingo _ ¢~

i Cuantas horas puede trabajar por semana? 40 ¢ [KDZZQPuede trabajar de noche? £

Trabajo gue espera _ HORARIO REGULAR ZHORARIO PARCIAL _ HORARIO REGULAR O PARCIAL
¢ Cuando puede empezar? _ O 3 /02//0

. Tiene responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?
Si Explique por favor

; Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando o regularrmente?

Ng__ Si Explique por favor
TiPO DE ESCUELA | NOMBRE DE UBICACION | NUMERO DE ANOS | ESPECIALIDAD O
ESCUELA (direccion completa) | TERMINADOS TITULO
| Sotedio secundario-
Vi)
Universidad

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

¢ Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? No/  Si

Si marco si, expligue cuantas condenas, que clase de delito(s) que lo/la liuevo a ser condenada. cuanto tiempo hace
que lo cometio, la sentencia que se le aplico y si tuvo que asistir a un programa de rehabilitacion:




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEQO

MILITAR

¢ALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _ Si__(No

¢(ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? __ Si_(No

Especialidad Fecha que se alisto Fecha de baja

EXPERIENCIA LABORAL
Por favor escriba su experiencia laboral en los Gltimos cinco aflos comenzando con su puesto mas reciente

Si era trabajador autonomo, escriba el nombre de la empresa. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Nombre Pa/() [ Supervisor A e x
Posicién _M (D /2 & F— e l S =
- echas de empleo salario
Empresa PW R c chE s

Direccion (:Zg[z Qafrg 1 ﬁi m& del Segp ¢ 20077 Sueldo inicial\.#/ﬁ- .00

o Jav / 2o/fo (el /8 52

Teléfono ()

Su ultimo puesto/titulo

Motivo I cuai dejo el trabajo ( ifi
lotivo por el cuai dejo el trabajo (sea especifico) JI0be 55/7[ ﬂ/ Iéﬂ/ﬂ
7

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizo, o aprendio y si recibié promocién mientras
que trabajé alli.

D rrveF
Lapdscaper
/D/’W/}W Z/a/) . S&d@r visenr,

Nombre Supervisor
Posicion )
Fechas de empleo Sueldo o salario
Empresa
Direccion del : Sueldo inicial
al Al final
!
Teléfono ( ) '
|

i Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico)

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizd 0 aprendio y si recibid promocion mientras
que trabajo alli. .




