" Leveraging Resources in a Changing Market
7301 Ohms Lane, Suite 405
Edina, MN 55439
Teléfono: 952-767-8299

Nuevo Contratar Aplicacién

” employer solutions staffing group

Informacién personal—

7, Mon:
Apelido ___/DINCS Primer nombra _f 0./ (DL€
Segundo nombre (7kd R

Direcclén (nimero de casa y calle) l lgb éilm /[5}g ) [//Q_?_g o2 _Apto. é‘ z V

Culdadlestadolcédigo postal— 4(, ve bo ) %/ﬁﬁ) flico 0D 7K

Tino. delacasa 2§ 2= 207- 33 FZ _ Thno. para recados,

Compaiiia/empleador <b(’ (007,48 g] £i2S

Direccién de correo electrénico gm;niszﬁﬁ 29 @ ‘/(IQTAOO - CI7??

Todas las ofertas de empleo son condicionales hasta que se muestre evidencia satisfactoria de su identided y su situacién legal para
trabajar en los EEUU.

LEsté usted autorizado legalmente para trabajar en los Estados Unidos de América? [@-s8t~TINO

Certificacién y autorizacién del solicitante

Yo certifico que todas las declaraciones hechas en mi solicitud son ciertas y exactas y que no-he omitido Infarmacion ni he

proporcionado informaci6n falsa o engafosa. Entiendo que cualquier omisién o tergiversacian tendr& como resultado mi descalificacién
para el empleo o, si se descubre después de haberempezado & trabajar, mi despido.

Si se me contrata, acepto respetar y seguir las nomas y procedimientos de Employer Solutions Group.

Hm{&t U- Tewes 21,/04/1/0 g = ool
Nombre (en lefra de imprenta 0.2

Firma del folicitante
méquina)

Una copla o facsimile tendrén la misma validez que una firma original.

For ESSG Office Use Only
DOH | NHW 0 _ 8850 wa
Emergency Contact Info Background Release Form Background Resulis: Unemploymaent Letter ESC Appiication
(if applicable)
For ESSG Client Uss
DOH ROP Work Site Loe. We Code

ESSG - CMG-Storeroom Puerto Rico (SP) Rev. 07/2013




employer solutions staffing group.

Leveraging Resources in a Changing Market
Autorizacién Para Depdsito Directo / Tarjeta de Débito Némina

Los empleados tienen la opcion de recibir salarios por Depdsita Directo y / @ Tasjeta. de Débito Nomina. Si usted no
If proporciona una eleccién por escrito, los salarios se pagardn con Tarjeta de Débito Némina.

‘SS# (Gltimos 4 digitos) Fecha de Vigencia

] Tarjeta de Débito Némina (Por favor, complete las Secciones 4 y § a continuacitn)

QPR B s DR
: [O Actualizacién Cuenta Bancaria | Entiendo y reconozco que si no entregé un cheque
Nombre del Banco: anulado (un recibo de depésito no funcionard) con este
B&(c(’ 6@ L formulario de depdsito directo, soy responsable de los
Enrutamiento o /S 7 97 f E S/ retrasos en la némina o los costos adicionales incorridos

Cuentet 37 000 900G /. si el némero de cuenta que proporciono no ef-correcta.
Tipo de Cuemta:  k"Cheques [JAhorros [ Otros: Inicial /77 Fecha

« Paraayudar a evitar cometer un error, por favor adjunte una copia de un cheque anulado. (un recibo de depdsito no funcionard)
*  Si cambia de banco, no cierre su cuenta hancaria hasta que su depdsito directo haya comenzado en €l nuevo banco, esto puede tomar dos periados de pago.

NGRS oy TSR PR e AT ) RSN B (G R RN (s PSR )

La ley federal requiere que todas las instituciones financieras obtengan, verifiquen y registren informacién que identifique a cada persona que abre una cuenta. En orden
para solicttar una tarjeta de débito ndmina para usted, debemos proporcionar toda la informacidn siguiente que permitird ala institucion financiera identificario/la. Si
usted 1o presenta una Autorizacién para Depésito Directo / Tarjeta de Débito Némina, ESSG proporcionaré Ia infornacién necesaria y se le entregard una tarjeta de
débito ndmina para pagar sus salarios. Para su proteccitn, la institucién financiera puede pedirle que les proporcione informacitn adicional de identificacién para que
pueda verificar su identidad.
A excepcion de los nimeros de enrutamiento y cuenta, ESSG no tienc acceso 8 mnguna informacion relacionada: con su cuenta de tarjeta. de débito ndmina. o
transacciones. En su primer dia de pago, usted recibiri su nueva tarjeta de débito ndmina, y un paguete que contiene todos los términos y condiciones.
A continuacion, se firmaré un formulario reconociendn que ha recibido la tarjeta de débito ndmina y paquetes. Su tarjeta de débito némina se volverd a cargar en cada
dia de usted recibe salaio. _ "
INFORMACION DEL TITULAR DE LA TARJETA (como usted quiere que su tarjeta de débito némina se publicard)

Nombre Segundo nombre Apellido | Fecha de Nacimiento
‘Direcci6m (APDO NO ACEPTABLE) Seguridad Soctal #

Ciudad Estado Cddigo Postal Numero de celtular movik:
RECIBA ALERTAS POR TEXTO (SMS), cuando su cheque sea depositado a sutarjetal[ JSi, inscribe me para alertas de texto
Todo lo que necesitamos es.su proveedor de servicio celular y sunimero mévill Mi proveedor de servicio celular mévil:

RECIBO DE TARJETA DE DEBITO NOMINA {se completaré el momento de recoger su tagjeta de débito némina) '
Payroll Debit Card Routing # Namero de Cuenta de Tarjeta de Débito Némina #
122242597

He recibido mi tarjeta de débito némina, un folleto de bienvenida, los honprarios del programa, ‘términos, condiciones y declaraciones del programa, Mediante
Ia activacitn de mi tarjeta de débito némina, estoy de acuerda con los términos, condiciones y declaraciones.del programa que se incluyen o fieron puestos a mi
disposicién de vez en cuando de la institucién financiera. Autorizo a I institucién financiera para debitar de mi cuenta de la tarjeta de débito nomina de les
tasas sefialadas en la lista de precios que forma parte delos términos, condiciones y declaraciones del programa,

Firma del empleado: Fecha:
SSEEE R v s A N G AR e ] )
Autorizo ESSG para depositar directamente mi sueldos periédicos / pagos de compensacién, netos de retenciones fiscales ngcesarios, otros

retenciones o deducciones requeridas y autorizados, en mi cuenta(s) designada por encima e iniciar, si es necesario, de débito y ajustes por
cualquier entrada que se realicen en esror a mi cuenta(s). *Su Correo Electronico es necesario para abtener informacién talén de pago.

*Correo electronico:, .07);%1;{ Y ‘/’ 20 @ ‘)Lﬂ__é_na - Co»I

Firma del empleado:j{Mf ﬁuo Fecha:




Verificacién de Elegibilidad de Empleo F.,,.ffﬁﬁ_ 19
Departamento de Seguridad Nacional OMB N.° 1615-0047

Servicio de Ciudadanfa e Inmigracién de Estados Unidos Vencimiento 31/03/2016

»-COMIENCE AQUI. Leoa las instrucciones ciudadosaments antes de completar este formulario. Las instrucciones dehen estar

disponibles mientras completa este formulario.

NOTIFICACION CONTRA LA DISCRIMINACION: Se considera flegal discriminar a cualquier individuo autorizado a trabajar. Los
empleadores NO PUEDEN especificar qué documentos aceptaran de parte de un empleado. Negarsa a contratar a un individuo debido
8 que la documentacién presentada tiene una fecha de vencimienta futura también podria constituir un acto discriminatorio llegal,

. P > e T ﬁx«i;‘%#' 5 #iw

“ b PR oS o ) g S
S6ccin 1. Informacian y deciaiaa

ULNI'(" ot Ciudadt{/. jo postal
¢ 2108 | ek 4 Q07 7F

Fecha de nacimlento(mm/dd/aaas) | Nimero de Seguo Socia ds los EE. UL, | Direccién de cores elechomicn Nimero de teléfano

0Y-06-49720 | EdEsE,L Wf&ugfg‘zgjfzém con 7k 2-207- 337
Soy consclente de que la fey fedaral

impone muitas o encarcelamiento ﬁ;r declaraciofies falsas o ¢l uso de documentos:
falsos al completar este formulario, :

Declaro, bajo pena de perjuria, que soy (marque uno de los siguientes):
[LACiudadano de los Estados Unidos

] Nacional no ciudadana de los Estados Unidos (consulte las instrucciones)

[ Residents pemmanente legal (Nimero de Registro de Extranjero/Numero uscisy:

D Un extranjero autorizado a trabajar hasta (fecha de vencimiento, si corresponde, mm/dd/aaaa)
pueden escribir "N/D" en este campo. (consuite las instrucciones)
Para los extranjeros autorizados a trabajar, proporeione su Nomero de Registro de Extranjera/Ndmero USCIS O ef Ndmero de Admisién en el Formulario 1-94:
1. Numero de Reglstro de Extranjero/Nuimero USCIS :

o) Cédigo de barras 3-D
No escriba en este aspacilo

2. Nomero de Admisién en el Formulario 94 :

Algunos extranjeros

Si abtuvo su nimero de admision de la CBP en conexién con su llegada 4 los Estados
Unidos, incluya lo siguiente:

Numero de pasaporte extranjero:;

Pais de emisién:

Algunes extranjeros pueden escribir "N/D* en los campos Ntmero de Pasaporte Extranjero y Pals de Emisién. (consulte las instrucciones)

i
=
%*

s s T T T P S & BB ) i TP R SSr oy ok
Declaro, bajo pena de perjurio, que brindé asistencia para completar este formulario y que a mi mejor saber y entender la
informacidn es verdadera y correcta.

Fimma del asesor o traductor: Fecha (mm/dd/aaaa):
Apellido (Nombre de famifia) Nombre (Nombre de pila)

Direcci6n {Nombre de a calle Yy nomero) Ciudad o pueblo Estado | Cédigo posta)
Formulario I-9 03/08/13 N

(For usc in Puerto Rico only)



Formulario W-4(SP) (2013)

Ptop&lto l.IeneelFormulanoW-d(SP)pmquew
pueda retener la cantidad comrecta del

Impuub federal sobre los ingresos de su
Considere llenar un nueve Formulario W-4EPQ) cada
afto glcuando su situacidn personal o financiera
cambie.

Exencién de la retencién. Si esté exento, liene sélo
las Iineas 1, 28.4y1yﬂnneelfonnularlopma
valldsrlo. Su exencién para 2013 vence el 17 de
febrero de 2014, Vea la Pub. 505, en Inglés.

Nota: 8| otra peracna puede reclamario co!

dependiente en su declaracién de Impuestos, usted no
puede reclamar la exencién de la retencién si sus
ingresos exceden de $1000 e incluyen més de $350 de
Ingresos no derivados del trabajo (por ejemplo,

Intereses y dividendos).

Instrucciones basicas. Si no estd exento, llens la Hoja
de Trabajo para Descuentos Personales, a
mummmmmmpaumzm
alin mas sus descuentos de la retencidn basado en las
ddmbmdmﬂda:.cg.}oscﬁdmwesnlm
Ingresos casos de dos asalariados o personas
eonzumglg:m dﬂ;o:ss.kl;lmbt:gaslasxjasdamqo
embargo, reclamar
qmnmwdmm {o ninguno). Parawsalarlos normales,

la retencién tiene que basarse en los descuentos que
reclamé y no pueds ser una cantidad fifa ni un
e de los salarios.
Cabeza de familia. Por io general, pusde reclamar e!
estadodacxbezadehmllla efedosdela
declaracién de im| s no estd casado y
mé:ddolso d(g)l?mdl demantmerelhogar
usted y para su(s) depen art%
E:B ividuos calificados. Vea laPub. 501, en inglés.
Créditos tributarios. Cuando calcule su nGmero
permisible de descuentos de [a retencion, puado tomar
enwmaédﬂoatlbutaﬂosprwecmdos.
créditos gastoadelwldadodehl]osode
depmdlentssyel crédito tributario por hijos pueden
ser reclamados usando la Hoja de Trabajo para
Demnmsl’ofaondes.aeonﬂnuaclén.VealaPub.
505, para obtener informacidn sobre la conversién de
otros créditos en descuentos de la retencién,

lngnsoaqneno de salarios. Si tiene una

adeudar
adicionales.

mm pensién o anualidad, vea la mmp:mww?to

tiene qus ajustar su retencién en el Formutario W-4(SP) o

W-4P, en inglés.

Dos asalariados o miftiples empleos, Sitiene un
cénwgsquetmbajaoslﬂemnﬁsdeunempbo
eolnﬁmefotota!deaxmdmalwalm
derecho de raeciamar en todos ios empleos usando las
hojasdatrahﬂodesélomFonnulaﬂowm Su
cidn usuaimente sera la més precisa cuando
bdoslosdeseuenmsamclamanmelﬁwnmlarb
WA(SP)pamdempIeoquepagamés
redamanmloademés.VeahPub

Extranjero no residents. Si es extranjero no
residente, vea Notice 1392,

Instructions for Nonresident
mmanlerosnop:;demes) en inglés, antasdellmar
este formulario,

Revise su retencién.

maasiaomo@dm)o daswo,tlll(cmdo)

Aeomaelmlelms futuros. Toda informacitn
desarrolios futuros

so legisiacién de que el

rmulario haya sldo publleado) seréd anunciada en
www.irs.gov/w4,

Hoja de Trabajo para Descuentos Personales (Guardar en sus archivos).

A Anote “1” para usted mismo sl nadie més lo puede reclamarcomodependiente. . . . . . . . . . . . . . . . . .
* E5 soltero y tiene sdlo un empleo; o
-Eseasadoﬂenesélomampleoyweényug
-Sumldoosdaﬂodamsegundounpleooelde
© menos.

[+ Anote “1” para su cényuge. Pero, puodaopurporanom'-o-'slucasadoyﬁmouneényugoquoﬁabajaoslﬂemmdeunempbo(El
anotar “-0-" pusde ayudario a evitar que le retengan una cantidad de impuestos demasiado baj) . ee e .

D Anotednmnerodedepondlmm(quemseanmeenyugeoustadmlsmo)quemdamaréensudedaracléndelmpum voe e e e

E Anoie'1'slpmu|hrimdeclamci&1dehnmauoecunoeabmdehm(vaelumumubdom*mam!m»

F Anote'1'slﬂenepcrbmenos$1monmmm&huNodmwlwmpmmmm

{Nota: No inciuya pagos de manutencién para hijos menores. Vea la Pub. 503, Child and Dependent Care Expanses (Qastos del culdado de hi}os
menores y depmcﬂgntas), en inglés, para més detalles). ¢

[} Crédito tributario por hijos {incluyendo el crédito tributario adicional por hijos). Vea ia Pub. 872, Child Tax Credit (Crédito tributario por hijos), en inglés,
acién.

Anate 1" al: { gs (0 o total de ambos) es $1,500 } oo

fliéll | E

para mayor inform:
© Si sus In, totales serdn mencs de $65,000 5.000descasado)m1'pameada que redna los requisitos; entonces menos “1° si tiene
tres a seis osquorwnmlosrsqulsltoaom(s%' sl tlene siete 0 l]osquemnlosh"rgg;ﬂsﬂos. {_/
-SIaualngmostotalesssﬁnmSBG.OOwa.OW(SBS,OOOySﬂOOM)BIwmado). “paracadahijoquereinalosrequisitos . . @ _ T
H &melasllnaasAaG.lndmlveyanoteenotalaqul (Nota:Estomedewdlstmtodelnumuodeexendonssqueustedreclammm
declaracién de impuestos) . . H
-Slplmdehﬂarmdeduedon ondmadm:mhgmyﬂmdwhwhwmmmhﬂ*dow
casqueieslo gam y Ajustes, en la pagina 2.
dhle. myﬂmmnmmpbo es casado y usted y mmnysmmumaebneseanm todos los
empieos exceden de $40,000 gw.ooouesmm).mhﬂdadﬂhbﬂom Asalariados o M(itiples Empleos en la pgina 2
dahbahquolo a fin do evitar la retencién | de jos impuestos,
correspondsen. * Sl ninguna de las condlclmesamuloresleconmndo.mmmymenIallneasdelFonnularbw-d(SHaoomhuadﬁnIa
cantidad de la linea H.
Bepare aguly gue su W-4(8F) a su empleador. Cuards Ia parte de arriba on sus

OMB No. 1545-0074

2013

ramice W-4{SP)l Certificado de Exencién de Retenciones del Empleado

Department of the Treasury > Su derecho a reciamar clerto nimero de descusntos o a deciararse exento de la retencién de impuostos esta
Internal Revenue Service m-mwdmmwmwumamhmmammum
1 Su nombre e Inicia! el segundo Apeliido 2 Su numero de Seguro Soclal
_MoniQue V- oy S§7. IS-91.25
Direccion (fiero de casa y calle o ruta rural) 3 [] sotero [ Casado [ Casado, pero retiene con la tasa mayor ds Sotero
Ly Nota: Si es casado, pero estd legaimente separado, o si su conyuge es
£ p/QEQ -? '-y ’y extranjero no residents, marque el recuadro “Soltero™.
Ciudad o pueblg, estadoy cédigo postal 2IP) 4 Sl suapslido es distinto af que aparece en su tarjsta de Seguro Socisl, marque
ke Py / J( 007 700 ostn rocuadro. Debe lamar ol 1-800-772-1213 pars recisr una tarjta do reseplazo. > [ ]

8 Nﬂmemtouldeexendonesquereclama(delallneall.amba.odalamjadenbajoquelempondamlapaglnaa. e e
6 Cantldad adicional, sl la hay, que desea que se le retenga de cadachequede page . . . . - . . . e .

7 Reclamo exenclén de la retencion para 2013 ycatlhoquowmploconmnbaseondldomsaamﬂm patalaexenclén
* Bl afio pasado tuve derecho a un reemboiso de tades los impuestos federales sobre el Ingrmretaﬁdmporqwmmobﬂgada\mmrhalgmy
-mmmmmmammmmhduummmmmmmswmmmmm obligacid

8| cumpla con embas condiciones, escriba “Exempt” (Exento)aqul . . . »

Bapmdapemmo deciaro haber examinado este certiicado y mi jeal saber Mammywnmo f

Firms de!

(Esleforrn:lm:moesvﬂlldoamonosqueustedloﬂnne).b ;l i Fecha » ? /8 ! DO'\"

8 Nonheydkecdéndelmleadm(EmpleadrUmlaslfmasbyi f al IRS). 9 Codigo de oficina] 10 Nii patronal
(opcional) EIN)

Peara ol Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y I Ley de Reduccién de Tramites, vea la pagina 2. Cat. No. 38923Y Formulario W=4(SP) 2013)



£/29%v /| L6100 / §
y




DIVULGACION Y AUTORIZACION [IMPORTANTE - PORFAVOR LEA CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR LA AUTORIZACION]
LGACION ) N DE

Employer Solutions Staffing Group LLC (ESSG) puede obtener informacién acerca de usted para fines de empleo de urna agencia
tercera de informacién a los consumidores. Por lo tanto, puede ser objeto de un “informe del consumidor” y / o un (“informe
de Investigacién”) que puede Inclulr Informacién sobre su carécter, reputacitn general, caracterfsticas personales y / o modo de
vida, y que puede incluir entrevistas personales con fuentes, como sus vecinos, amigos o soclos. Estos Informes podrdn
contener informacién sobre su historial de crédito, historial criminal, la validacién de nimero de seguro soclal, registros de
vehicules de motor (“registros de conduccién®), la verificacién de su educacion o historial de empleo, o de otros controles de-
antecedentes. H historial de crédito sélo se solicitard quando dicha informacién esté sustanciaimente relacionado con las
funciones y responsabliidades de |a posicién para la cual usted esti solicitando. Usted tiene el derecha, previa solicitud por
escrito, dentro de un plazo razonable, a solicitar un informe del consumidor si se ha solicitado y compllado sobre usted, y la
revelacién de la naturaleza y el alcance de cualquler informe de investigacién dal consumidor y de solicitar una copla de su
informe. Por favor, tenga en cuenta que la naturaleza y el alcance de la forma mds comdn de Informe Investigativo del
consumidor obtenido con respecto a los solicitantes de emplet es una Investigacién sobre la educacién y / o historial de
empleo llevada a cabo por el Orange Tree Employment Screening, 7275 Ohms Lane, Minneapolis, MN 55439. Tel.: 800-886~
4777 or 952-341-3040. Fax: 800-886-0774 ©. 952-941-9041. El sitic web de ORANGE TREE EMPLOYMENT SCREENING es
Www.orangetreescreening.com, u otra organizacién externa. El alcance de esta notificacitn y autorizacién es gue todo lo abarca,
ESSG pondr obtener de alguna organizacién externa todo tipo de informes de los consumidores y los Informes de Investigacién
de consumo ahora y durante todo el curso de su empleo en la medida permitida. por Ia ley. Coma resuitado, usted debe
considerar la posibilidad de ejercer su derecho a solicitar la revelacién de la naturaleza y el alcance de cualquier informe de
Investigacién del consumidor.

RECONOCIMIENTO Y AUTORIZACION

Acceto haber recibido la DIVULGACION SOBRE INVESTIGACION del FONDO y UN RESUMEN DE SUS DERECHOS BAJO EL ACTA DE
CREDITO JUSTO y certifico que he lefdo y entendido estos dos documentos. Presentamente la presente autorizo la obtencién de
una "informe del consumidor” y / o “Informes de investigacién de los consumidores” por ESSG en cualquler momento después
de |3 recepcién de esta autorizaclén y durante todo mi trabajo, si corresponde. Con este fin, autorizo, sin reservas, a cualquler
agencia del orden piblico, administrador, agencia estatal o federal, Instituclén, escuela o universidad {ptblica o privada),
servicio oficina de Informacién, empresa o compafifa de seguros para proporcionar cualquler y toda la Informacién de fondo
solicitado por el Orange Tree Employment Screening, 7275 Ghms Lane, Minneapolis, MN 55439. Tel.; 800-886-4777 or 952- 941-
9040. Fax: 800-886-0774 o 952941-8041. El sitic web de ORANGE TREE EMPLOYMENT SCREENING's es
www.orangetreescreening.com, otra organizacién externa que:actia en nombre de la empresa y / o de la propla empresa. Estoy
de acuerdo en que un facsimlle {"fax"}, copla electrénica o fotogréfica de esta autorizacién ser4 tan vélida como el original,

- W 7@14’0 recha %/2[70/ ¢

P INFORMACION GENERAL
Apeliido / Orrcs Nombre /('/0/11’(711( .
Segundo Nombre l//: //rn Oll—e Otros nombres/alias

seguosocaiwe_S § D =75 G/ 2 & cechadenac. epmmpszaa DG = 0 Y-/ G790
Licencia de Conducirs_____/f O 735 Estado de Ucendia de conducir___ /ey flr¢ O
: Tekstonon_Z2& 7- $07-33%.7

fic > Qo?7J/

Direccién actual ¢/ /0¥

Cludad / Estado / Cédigo Postal,

* Esta informacién se utilizard para fines de selecclén de antecedentes solamente v na se utilizard como criterios de empleo.



