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Initial Verification:

Case Verification Number: 2009139142022RP

Last Name: Rojas First Name: Guadalupe

Middle Initial: Maiden Name:

Social Security Number: 626-22-1763 Date of Birth: 02/12/1951 )

Hire Date: 05/19/2009 Citizenship Status: Lawful Permanent Resident (Alien # required)

Alien Number: 090095485 1-94 Number:

Card Number: LIN0016550547

Document Type: I-551 Doc. Expiration Date:

Initiated By: ESAG6409 Initiated On: 05/19/2009

Imitial Verification Results:

Last Name: ROJAS First Name: GUADALUPE
B
= Expire Date: INDEFINITE

Click to Enlarge

Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

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:

Initiated By: Initiated On:

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 Authorized

Resolved By: ESAG6409 Resolved On: 05/19/2009

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

https://www.vis-dhs.com/WebBp/BpCaseDetailsLetter.aspx?CaseVerNum=2009...

5/19/2009
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL USO DE DROGAS)LEGALES
ra

= ¢
FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 1-5 Fecha QZ d r/ i
Nombre F/Lj‘/ as éﬁéé??_cfa;(;x L/?,(

Apellido Primer nombré, 2ndo Norﬁbre y nombre de soltera

5757 Wabastv M. J?L C’/za es MY SXGF2l

Su Domicilio

Numero y Calle Ciudad . Estado Cédigo postal
Cuénto tiempo /2&@;4/‘ No. de seguro (ﬁ 2&“ - 2;‘2* — / 76__‘5
I Y = - o social
No. de teIéfoné?C ?\ 675 L™ 56 5 ‘7——
Su edad si es menor de 18 afios Recomendado/a por. kj(’?é/’/" ‘Egz/i ﬂt&’
Puesto que solicita (1) _// 47 €« de ﬁiﬁ‘té&(ﬁc?@{q Dias/horas que puede trabajar
Sueldo que espera (2) % 7} 52 Ninguna preferencia. .Juev.
(Sea especifico/a) lunes viern.
martes sab.
miérc. dommgo

. CO
¢ Cuantas horas puede trabajar por semana? 40 ~ 3 ¢ Puede trabajar de noche? 3 {

Trabajo que espera ___ HORARIO REGULAR ____ HORARIO PARCIAL ___ HORARIO REGULAR O PARCIAL

¢ Cuando puede empezar? /(/V)wi

¢T1en,efresponsablhdades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?
Rl No Si Explique por favor

¢ Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando o regularrmente?
_LL’ﬁO ___Si Explique por favor

TiPO DE ESCUELA | NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS ESPECIALIDAD O
ESCUELA (direccion completa) | TERMINADOS TITULO

Colegio secundario

Universidad *

Escuela empresarial

Escuela de o »
Especialidad /\/{‘é, XL D

N

¢ Ha sido usted alguna vez declarado culpable porun delito? "'N/o__ Si

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

)¢/




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

¢(ALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? __ Si__No

¢(ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? __ Si _"_’W

Especialidad Fecha que se alistd Fecha de baja

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

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

nomore Haleont Coppoorbion. | suwpervisor J' e ree
PRy i /

Posicion . . e N Fechas de empleo Sueldo o salario

Empresa : =

Direccion 3 o= M del 2o L Sueldo inicial /O <S¢

~N e s

d Roos (_‘[7@[)) Al final 10, S

Teléfono ( ) Su altimo puesﬁitulo

Motivo por el cual dgjo el trabajo, (sea especiﬁcm
\ Y2 > A/ ﬁn/)cj 7”% X A Lz(f‘é‘:_/‘

Escriba el puesto o la posicién,sus deberes, sus habilidades que utilizo, o aprendid y si recibié promocion mientras
que trabajo alli.

7/%‘/7/6 /.7742«72&{%5?257/2@%* .

Nombre Supervisor
Posicion

Fechas de empleo Sueldo o salario
Empresa
Direccion del Sueldo inicial

al Al final
Teléfono (_ ) — -

Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico)

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendié y si recibidé promocién mientras
que trabajé alli.




