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Report Pre par ed: 06/03/2010

Page: 10ft

Case Verification Number: 2010154125018PY
Initial Verification:

Rivera Perales First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:

Citizenship Status:

CamerinoLast Name:
Middle Initial:
Social Security Number:

Hire Date:

Alien Number:
Document Type:
Initiated By:

335-02-3487

06/02/2010

056368116
List B, C Documents
ESAG6409

08/14/1938
Lawful Permanent Resident (Alien #
required)

1-94 Number:
Doc. Expiration Date:
Initiated On:

03/20/2013
06/03/2010

Initial Verification Results:
Last Name: RIVERA PERALES
Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

First Name: CAMERINO

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:

Res ubmittal Verification Res ults:
Eligibility:

Additional Verification:
Comments:
Initiated By: Initiated On:

Verification Response:
Eligibility: Response Date:

DIIS Referral:
Referral By: Referral Date:

DIIS Referral Results:
Eligibility: Response Date:

Case Resolution:
Resolve Option:
Resolved By:

Resolved Authorized
ESAG6409 Resolved On: 06/03/2010
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PERMANENT RESIDENT CARD
NAME RIVERA PERAI,.ES. CAMERINO

INSA# 05~116
Birthcl /.--; '. Sex

081 M
Co
Me
CAR

C1USA0563681161SRC0311753233«
3808148M1303203MEX«««««<6
RIVERA<PERAlES«CAMERINO«««



APPLICATION FOR EMPLOYMENT 0-'-':36_~- _
APPLICANTS MAY BE TESTED FOR ILLEGAL DRUGS

Present address 37dEl 'tt" Sf
Number Street

How long J'{ea., .
relephone 1f;e7) q 3~ -80~b

Sf, C\r)a (\ eS lA...\.L
City State

Social Security No. 335
65q1?-
Zip

-Q2-3Cj8i

PLEASE COMPLETE PAGES 1-5

fJame -'\3.\\le.\0.. :Ye ro.\e..s
tast First Middle Maiden

If under 18, please list age ~_ Referred by--.:.fv\o...~=,-'---.:.lC•..•l>______'~_==__-"k,==--.; •..•'___

Days/hours ¥ailable to work
No Pref V Thur _
Mon Fri _
Tue Sat _
Wed Sun _

How many hours can you work weekly? Can you work nights? ~_e=--:s=-- _
Employment desired _ FULL-TIME ONLY _ PART-TIME ONLY VFULL- OR PART-TIME

When available for work? CA Y\ \.A :\ \VY"\R•

Position applied for (1) _

and salary desired (2) _
(Be specific)

Do you have responsibilities or commitments that will prevent you from meeting specified work schedules?:1... No _ Yes If so, please explain _

Q.90 iyou anticipate any absences from work on a regular basis?
~No _ Yes If so, please explain __ ~--------------------

TYPE OF SCHOOL NAME OF SCHOOL LOCATION NUMBER OF MAJOR &
(Complete mailing YEARS DEGREE
address) COMPLETED

High School

College

Bus. or Trade School

Professional School

HAVE YOU EVER BEEN CONVICTED OF A CRIME? ':i.. No _ Yes

If yes, explain number of conviction(s), nature of offense(s) leading to convictiorus), how recently such offense(s)
was/were committed, sentence(s) imposed, and type(s) of rehabilitation. ~

1 of 5 ENTERED



APPLICATION FOR EMPLOYMENT

_____________. .__.. ...__L . .-.-.--.--------.
ARE YOU NOW A MEMBER OF THE NATIONAL GUARD? _ Yes f"N~

HAVE YOU EVER BEEN IN THE ARMED FORCES?

MILITARY

Yes~

Specialty ~ __ Date Entered Discharge Date __ ~~ __

WORK EXPERIENCE

Please list your work experience for the past five years beginning with your most recent job held.
If you were self-employed, give firm name. Attach additional sheets if necessary.

/J
Name ~O r-\h.~~\[\- ~d Supervisor name A\bCAr-o e» J)l'2/p£(:.

Position ~f&bY\~he\\>~-r- '
Employment dates Payor salary

Company. .
b-9-co8 ~~Address - From Start

To L..{-;'boq Final q~
Telephone 6Q:2) q 3;). -49 6 }

Your last job title

Reason for leaving (be specific) ?\o.-..'\A: bury\ 00+,
List the jobs you held, duties performed, skills used or learned, advancements or promotions while you worked at this
Company.

Name ~ CAIU.~o/o.l q,u,w1uzg ;,;LIC Supervisor name (U~':~,u.
Position M~. Employment dates Payor salary

. Company
~3 S' ,uEW/.kJ.Hl. ;eJA.DAddress From ~ ;2. 00 , Start :t·50
)t:;ckFOi?{) .c. CI ~o8 To 9 '2-00 7- Final 8·50

Telephone < __ )
Your last job title

Reason for leaving (be specific) /PJi/L ro ...t.Hp/£<5or4

List the jobs you held, duties performed, skills used or learned, advancements or promotions while you worked at this
Company.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL usa DE DROGAS ILEGALES

Fecha _b_-d-~'---- _FAVOR DE COMPLETAR pAGINAS 1-5

Nombre OAK ~Q.'\ t.:> 0 y. ~~\j'{ M
Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera

Su Domicilio 37:L ~ ~~T )'-\\ ~ ~'1 oT, (~A 2..\ ccS
Numero y Calle Ciudad

Cuanto tiempo 7 ~r;;AQ.~
No. de telefono 601 q3:t - 87>..2..,k.
Su edad si es menor de 18 arias .2/ )8

Estado C6digo postal

No. de segura'~ - D2- - 3y cr7
social A1-f{) f)SO

Recomendado/a porjJ(J.(1 Q tvda:
\,

Puesto que solicita (1 ) __ --'0"'" ~P_«"--,-rJ~ _
Sueldo que espera (2) _
(Sea especifico/a)

Dias/horas que puede tr~jar
Ninguna preferencia. JlS... juev. _
lunes viern. _
martes sab, _---
rnierc. domingo _

LCuantas horas puede trabajar par semana? LJlB LPuede trabajat de noche? _U---"-E::$.•..t;"'--= _
Trabajo que esper~ORARIO REGULAR _ HORARIO PARCIAL HORARIO REGULAR 0 PARCIAL

LCuando puede empezar? _--'Ac....L:.3=-.!A->-.:...P _

LTiene responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirfan cumplir con los horarios especificos?K No _ Si Explique par favor --=....: _

LPreve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando a regularrmente?K No _ Si Explique par favor _

TiPO DE ESCUELA NOMBRE DE UBICACION NUMERQ DE ANOS ESPECIALIDAD 0
ESCUELA (direccion completa) TERrvilNADOS TiTULO

Colegio secunda ria

Universidad

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

LHa sida usted alguna vez declarado culpable par un delito? X No _ Si

Si marco sl, explique cuantas condenas, que clase de delito(s) que lo/la lluevo a ser condenada, cuanto tiempo hace
que 10 cornetio, la sentencia que se Ie aplico y si tuvo que asistir a un pragrama de rehabilitacion:

1



FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

GESUD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? _ sr ~ No

MILITAR

Gfl..LGUNAVEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _ sr bo

Especialidad Fecha que se alisto Fecha de baja _

EXPERIENCIA LABORAL

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

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

•
Nombre I\)~Q.-\- H ~tt\Q..'FoD~ . Supervisor
Posicion

Ernpresa
Fechas de empleo Sueldo 0 salario

sA. \.\4 AQ.J~~ del ·Pfn{ 'OPDirecci6n t--f..'"V' Sueldo inicial
j $8:50al AI final

Telefono (__ )
Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual deja el trabajo (sea especifico) ~otrv 00uJN. J A~(L~t 17/D9.
I

Escriba el puesto 0 la posicion.sus deberes, sus habilidades que utilize, 0 aprendio y si recibio prornoclon mientras
que trabaj6 alii.

Nornbre Supervisor

Posicion
Fechas de empleo Sueldo 0 salario

Empresa
Direccion del Sueldo inicial

al AI final

Telefono (__ )
Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual deja el trabajo (sea especifico)

Escriba el puesto 0 la posicion.sus deberes, sus habilidades que utilize 0 aprendio y si recibi6 promocion mientras
que trabaj6 alii.
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