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Initial Verification:
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ComueJoLast Name:
Middlelnmt
Social Security Number:
Hire Date:
AlienNurrber:

Card Nurrber:
Document Type:
Initiated By:

Pioo Karns First Narre:
MaidenNam::
Date ofBirth:
Citilemhip Status:
I-94 Number:

04/07/1957
Lawful Pel1l1UlentResident (Alien # required)

765-86-5792
0412912010
087065902

MSC0805724076
1-551
ESAG6409

Doc. Expi"afun Date:
Initiated On: 0412912010

Initial Verification Results:
FirstNam:: CONSUELOLast Narre: PINTO KARNS

Expire Date: INDEFINITE
,\

;" l. _

InlialEligDiIity: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referral:
Referral By: Referral Date:

Verification Response:
Eligi>iIity: Response Date:

SSA Resubmittak
Last Narre:
Middle Initiat
Social Security Number:
Intiated By:

FirstNam::
MaidenNam::
Date ofBirth:
lnliatedOn:

EligIDiIity:
Resubmittal Verification Results:

Additiona) Ve rification:

Initiated On:
Comnents:
Initiated By:

Verification Response:
Response Date:EligIDiIity:

DHS Referral:
Referral Date:Referral By:

DHS Referral Results:
Response Date:Eligibility:

Case Resolution:
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i PERMANENT RESIDENT CARD
I' NAME PINTO KARNS, CONSUELa
I'i; A# 087 -065~9~2

. I' Birthd~~. V!\e1itea,ery Sex
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/ CORPORATE MN\ACFMENT G

/
-: FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL use DE DROGAS ILEGALES

FechaFAVOR DE COMPLETAR pAGINAS 1-5

Nombre rln1- 0 K<l.{f\S I to (\.s\J~\0
Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera

Su Domicilio 2.~'1~:J~e.{ ~UJ~ Ro C~..\-e-r MrJ :5S~Vh
Numero y Calle Ciudad Estado C6digo postal

Cuanto tiempo 1 ~D No. de segura 3 t5 _8£ _ S7-q ~
Q Q r r: I social

No. de telefono (?tit f lO·-.lc'3IQ1:) .

Su edad si es menor de 18 afios Recomendado/a por _

Puesto que solicita (1) 5e.(~·\Gt'\)be l'Ie:cct\ I \i ffi ~it~ Dias/horas que puede trabajar
Sueldo que espera (2) ¥ 1- . Ninguna preferencia. X. juev. ----
(Sea especifico/a) lunes viern .. _

rnartes sab, _
rnierc, domingo _

LCuantas horas puede trabajar por semana? _l\---'--''O'-- __ LPuede trabajar de noche? __ '5_"...:..' _

Trabajo que espera _ HORARIO REGULAR _ HORARIO PARCIAL r.HORARIO REGULAR 0 PARCIAL

LCuando puede empezar? .I...l\mGdActto'~(\k

LTiene responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?
$NO _ Si Explique porfavor _

LPreve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando 0 regularrmente?
~ No _ Si Explique par favor _

TiPO DE ESCUELA NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS ESPECIALIDAD 0
ESCUELA (direccion completa) TERMINADOS TiTULO

,
Colegio secundario I~ '\-\eA Qcl .L>~m~U- WOMblo b l~dA\l \e.ra.. 'to

c>
I .,

Universidad I\.):\o.\lQ{\ C\(\~ j3~ (f.olO((lbl 1- I~CI C\ \ WQc u,
0 I

Escuela empresarial

Escuela de ScwDr 'Bc9~1 Colo~bi ?v ''k~hieS /.-e .f cEspecialidad f\..
..)

LHa side usted alguna vez declarado culpable por un delito? :i::.... 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 programa de rehabilitacion:
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

G~LGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _ Sf -.i-No

GES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? _ Sf 2-No

Especialidad Fecha que se alisto Fecha de baja _

EXPERIENCIA LABORAL

PH favor escriba su experiencia laboral en los ultimos cinco afios comenzando con su puesto mas reciente

Si era trabajador aut6nomo, escriba el nombre de la empresa. Adjunte paqlnas adicionales si es necesario.

NDmbre (\f\o.~ LQf1~~et)~a\) Supervisor l..A f~() ~ tl\l \ rgg I1\..-

Posicion j) £t\\\ CA ('Q. d (\
Fechas de em pieo Sueldo 0 salario

Enpresa \.l\G. f{\& CA ()O U'f<l

Sueldo inicial-iS.sODreccion TueSt:) II I c'S A-x del ,Zf)0'~
I

2.fOO9 AI final $, 6. SO~I
Cli

Telefono ( 520) 5 '--! b~?tS3~
Su ultimo puesto/tltulo ~. ~-\c -~ GG~-Sf.':> n

\

MDtivo por el cual dejo el trab~ (S~ especifico) vv\ clu~ ('\\'\ {\\ 'cA-t\ ''\:--\olj e~ c-, ~c: (: r po.{'O.. CJ\..

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

,\, fi\f' L~ ck\ ~, Car-e
Gv~~~ <k \06 '1\\ I'I"\)S t\'l t)~(1~ \

b

Nombre \\ogac ~ LA?" 6ti (\60 1h\JllS 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 utllizo 0 aprendio y si recibio prornocion mientras
que trabajo alii.
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