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SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

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

Department of Homeland Security

Report Prepared: 04/29/2010

E-Verify Page: 1 of 1
Case Verification Number: 2010119184641JB

Initial Verification:

Last Name: Pino Kams First Name: Consuglo

Middle Initial: Maiden Name:

Social Security Number: 765-86-5792 Date of Birth: 04/07/1957

Hire Date: 04/29/2010 Citizenship Status: Lawful Permanent Resident (Alien # required)

Alien Number: 087065902 1-94 Number:

Card Number: MSC0805724076

Document Type: I-551 Doc. Expiration Date:

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

Initial Verification Results:

Last Name: PINTO KARNS First Name: CONSUELO

Expire Date: INDEFINITE

Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referralk

Referral By: Referral Date:

Verification Response:

Eligibility: Response Date:

SSA Resubmittal:

Last Name: First Name:

Middle Initial: Maiden Name:

Social Security Number: Date of Birth:

Initiated By: Ingiated 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:

4/29/2010 5:50 PM




PERMANENT RESIDENT CARD

| |INAME PINTO KARNS, CONSUELO
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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 I\g‘ \ 2 X[{ 0

Nombre (V\ﬂ'* 0 KQ”\S CJG nSue \ 0

Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera

Su Domicilio 22?1 joli@&( pLi\le QOC\(\QQ“\‘Q( Q’\,\;} 55%@ 6

Numero y Calle Ciudad Estado a Codigo postal
Cuanto tiempo g Bho No. de seguro FL5 - g6 _ S (fl
e agdn_ (=7, social
No. de telsfono (35F 1910-6366
Su edad si es menor de 18 afios Recomendado/apor
Puesto que solicita (1) 6Q R 6\6 C'\j‘ lﬂ”l Q‘l (0O Dias/horas que puede trabajar
Sueldo que espera (2) J( Ninguna preferencia. .erV.
(Sea especifico/a) lunes viern.
martes sab.
miérc. domingo
¢Cuantas horas puede trabajar por semana? AQ ¢ Puede trabajar de noche? 31

Trabajo que espera __ HORARIO REGULAR ___ HORARIO PARCIAL _Zi HORARIO REGULAR O PARCIAL
+Cuando puede empezar? _ =AM W @_\/DWM ﬂ*‘e

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

¢ Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando o regularrmente? -
é No Si Explique por favor

TiPO DE ESCUELA NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS ESPECIALIDAD O
ESCUELA (direccion completa) | TERMINADOS TITULO
- - kY ; 3 “ A3 ] N LW} L]
Colegio secundario |15y Meg ced Btm-' Wombid © &C\/{&\M'\"‘Q
(]
; v ] oA 3 . LY
Universidad Blwenanee BW: wlombig A Seci o\ Wor
S 7

Escuela empresarial

E lad s ' y A . p B -
Eiéiiéndid Sk BOQOAV“OL CO/OIY’&ka 2 IQX Jn ’65, <1tc
‘) 7

¢ Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? _ﬁ No_ _ Si

Si marcé si, explique cuantas condenas, que clase de delito(s) que lo/la lluevé a ser condenada, cuanto tiempo hace
que lo cometio, la sentencia que se le aplicod y si tuvo que asistir a un programa de rehabilitacion:




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

__Si_¥No

¢ALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS?

_Si_ANo

¢ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL?

Especialidad Fecha que se alisto Fecha de baja

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

Siera trabajador auténomo, escriba el nombre de la empresa. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Nombre NMacta (Qf\pi}{\f'/a&ﬁﬁfﬁ%‘@\} Supervisor (x\ffﬂéf\%{}\ Q\Hi\zg”\/

Doy (e Reidunt

Posicion Fochas d , Sueld r
Erpress \‘\Cxﬁ\é\ (200w echas de empleo ueldo o salario
Dreccion __ LwC<b0, S A del 2004 Sueldo inicialﬂ):‘SuSD
7 | R
- - al 2400 Al final $ 0. S0
Telsfono (S20) 54 6-F53% — 3 , $
Su dltimo puestoftitulo , 4
psisdente (A

jo (sea especifico)

Motivo por el cual dejo elt ra
Se /&M 7 &Ms

Povereed. o Yoo A M\ .’\'\wci*\”t\“

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizd, o aprendié y si recibié promocion mientras
que trabajo alli.

1\ m@" exo. de\ &’)&x\ Cace.
0 dnde  de \os MAS € @Q@@;ﬁl\

& ~ N\, AT VR .
Nombre “GCG( - 9 (\ﬂ ﬁc\m “\ \1\ IC‘S Supervisor
N N
P - <
osieion Fechas de empleo Sueldo o salario

Empresa
Direccion del Sueldo inicial

al Al final
Teléfono ( ) o ;

Su ultimo puestottitulo

Motivo por el cual dejé el trabajo (sea especifico)

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendié y si recibidé promocion mientras

que trabajo alli.




