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SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED
Department of Homeland Security Report Prepared: §9/26/2010
E-Verify Page: 1of 1
Case Verification Number: 2010263154902NN
Initial Verification:
Last Name: Moreno First Name: Eduardo
Middle Initial: Maiden Name:
Social Security Number: xR 1185 Date of Birth: 08/15/1987
Hire Date: 09/15/2010 Citizenship Status: A lawfil permanent resident
Alien Number: 061239523 1-94 Number:
Card Number: SRC1022051460
D Type: m}g@mcﬁdmmn@mm@tcm Doc. Expiration Date:
Submitted By: ESAG6409 Submitted On: 09/20/2010
Initial Verification Results:
Last Name: MORENO CASTILLO First Name: EDUARDO
Expire Date: INDEFINITE
SSA Referral:
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:
Submitted By: Submitted On:
Resubmittal Verification Results:
Eligbility:
Additional Verification:
Comments:
Submitted By: Submited On:
Verification Response:
Elighbility: Response Date:
DHS Referral:
Referral By: Referral Date:
DHS Referral Results:
Elighility: Respornse Date:
Case Resolution:
Resolve Option: The employee contimes to work for the employer after receiving an Employment Authorized result.
Resolved By: ESAG6409 Resolved On: 69/20/2010
SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

9/20/2010 2:53 PM




Card Expires:  08/19/2!
' Resident Since:  08/05/10 -
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO
SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL USO DE DROGAS ILEGALES

Fecha S CP}’j; ZO/O

FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 1-5

Nombre ALdie o C@&{,‘-(/o gdC’CL/dO

Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera

Su Domicilio /6 / Z i j0n 7/)#15(',?

Rocheshe (MY (M 1/

5504

Numero y Calle

Cuanto tiempo ¢4 S ad
No. de telsfono (481 (5 Z0) /.51 0%

Su edad si es menor de 18 afios

Ciudad Estado

No. de seguro
social

Codlgo postal

M -/8

Recomendado/a por/ J Qb( /0 M

Puesto que solicita (1) Dias/horas que puede trabajar s

Sueldo que espera (2) Ninguna preferencia. .Juev. ;

(Sea especifico/a) lunes viem:_. ..
martes sab.
miérc. domingo

¢;Cuéntas horas puede trabajar por semana? Z Z b / > ¢ Puede trabajar de noche? >1
Trabajo que espera__ HORARIO REGULAR ____ HORARIO PARCIAL _ - HORARIO REGULAR O PARCIAL

hoy

¢ Cuando puede empezar?

JTiene responsablhdades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?
l Si Explique por favor

g,;eve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando o regularrmente?
Y No___ Si Explique por favor

ESPECIALIDAD O
TITULO

NUMERO DE ANOS
TERMINADOS

UBICACION
(direccion completa)

NOMBRE DE
ESCUELA

TiPO DE ESCUELA

Colegio secundario

Universidad

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

¢ Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? _lé No___ Si

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




