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Department of Homeland Security
E-Verify

Report Prepared: 05/19/2009
Page: lofl

Case Verification Number: 2009139142022RP
Initial Verification:
Last Name:
Middle Initial:
Social Security Number:
Hire Date:
Alien Number:

Card Number:
Document Type:
Initiated By:

Rojas First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:
Citizenship Status:
1-94 Number:

Guadalupe

626-22-1763
05/19/2009
090095485

LIN0016550547
1-551
ESAG6409

02/1211951
Lawful Permanent Resident (Alien # required)

Doc. Expiration Date:
Initiated On: 05119/2009

Initial Verification Results:
Last Name: ROJAS First Name: GUADALUPE

Expire Date: INDEFINITE

Click to Enlarge
Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referral:
Referral By: Referral Date:

Verification Response:
Eligibility: Response Date:

SSA Resubmittal:
First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:
Initiated On:

Last Name:
Middle Initial:
Social Security Number:
Initiated By:

Resubmittal Verification Results:
Eligibility:

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:
Resolve Option:
Resolved By:

Resolved Authorized
ESAG6409 Resolved On: 05/1912009

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

https:/Iwww.vis-dhs.comlWebBp/BpCaseDetailsLetter.aspx?CaseVerNum=2009 ... 5/19/2009
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PERMANENT RESIDENT CARD
'\jAME ROJAS, GUADALUPE H

••• ,NS A~ OSO.eJ95-485

3'rthd,He C,lt<\tior) Se<
021 12f!:i1 W16. iVI
:':wlmtry Of 8.irth
Mexico
CARD EXPIRES 06/22/10

R-=s,cknl Since 07131/89

C1USA0900954859LIN0016550547«
5102127M1008221MEX««~«««4
ROJAS«GUADALUPE<HERNANDEZ««
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL usa DE DROGAS ,lEGALES

FAVOR DE COMPLETAR pAGINAS 1-5

Nombre Eo/ as, ~daCj ~ /f}"., ~/

Apellido Primer nomb~, 2ndo NorAbre y nombre de soltera ~

.57.s Werba:f7a4P<e J+ (!A~rlu
~-:-----

Fecha -~---'---f--

s=qi
C6digo stal

-11fa.3

Su Domicilio
Numero y Calle

Cuanto tiempo ;;;... Oe;::>Lt-

No. de telefono$O r q37.- ,-

Estado

No. de seguro (p 2k> - 2;?
social

Ciudad

,3.63'?-
Recomendado/a por. Joe~f 7<0 j ~.....go

Dias/horas que puede trabajar
Ninguna preferencia. juev. _
lunes viem. _
mattes sab. _
mlerc. domingo _

(,Cuantas horas puede trabajar por semana? 4-0.- ~uede trabajar de no~he? __ .s~"'.....:/,--\ _

Su edad si es menor de 18 afios _

Puesto que solicita (1) It I'? eo d€ i2lb@(';.c..~
..d= ""7, <:;.'> ISueldo que espera (2) --r~----'~~-_- _

(Sea especifico/a)

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

(,Cuando puede empezar? I~.s
(,TieJ].e,responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirfan cumplir con los horarios especfficos?
_V_NNo _ Sf Explique por favor _

(,Pre~sfed cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando 0 regularrmente?
-t,LI"Jo __ Sf Explique por favor _

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

Colegio secundario

Universidad of'.

Escuela empresarial

Escuela de M~'{(
'\

Especialidad f'?7) .---
? ~"Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un delito" _ No _ SI

Si marco sf, 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

~.

LALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _ Sf _ No

LES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? Sf ~

Especialidad Fecha que se alist6 Fecha de baja _

EXPERIENCIA LABORAL

Por favor escriba su experiencia laboral en los ultlmos cinco anos comenzando con su puesto mas reciente

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

Nombre-L~~~~~~~~~~~~~~-
Posici6n -+~-.rl---..."'7t!'t7tI---IH--.--....,.--_m--irl--
Em presa ----'~..:.....:.-.,-""-__.---::-TT_.__-.,__;;_:_+_--
Direcci6n

Supervisor ~_~""""'''='''===- _

Fechas de empleo Sueldo 0 salario

Sueldo inicial /'O,c.S(:)
AI final I[), cS(3

Telefono (_0_) '---- _
Su ultimo pues oltftulo

Escriba el puesto 0 la posici6n,sus deberes, sus habilidades que utiliz6, 0 aprendi6 y si recibi6 promoci6n mientras
que trabaj6 alii.

Nombre Supervisor
Posici6n

Fechas de empleo Sueldo 0 salario
Empresa
Direcci6n del Sueldo inicial

al AI final

Telefono (__ ) so ultimo puesto/tftulo

Motivo por el cual dej6 el trabajo (sea especffico)

Escriba el puesto 0 la posici6n,sus deberes, sus habilidades que utiliz6 0 aprendi6 y si recibi6 promoci6n mientras
que trabaj6 alii.
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