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Suzlon

/EMPLOYEE INFORMATION SHEET

STRICTLY CONFIDENTIAL

LAST NAME: _Sa liwas  Canles

Apellido Nombre

FIRST NAME: 'R S ¢ MIDDLE INITIAL: Avan) Mansvel
Primero Nombre  © Segunda Inicial

ADDRESS: {305 '  AVE

Direccion

CITY: weortheton STATE: A ) Zie: SLi s
Ciudad J Estado . Zona Postal
HOME PHONE #: CELLPHONE #: (500 ) 370 - oif §1
Teléfono Celular tetéfono

DATE OF BIRTH: 09 /13 /rq 2

Fecha de Nacimiento-

SOCIAL SECURITY NUMBER: 1 29-09- 530%

Numero de Seguro Social

GENDER: FEMALE MALE \ MARITAL STATUS: MARRIED ___ SINGLE g

Género Mujer Masculino Estado Civil

Casado Soltero

ETHNIC ID: (WHITE, BLACK(HISPANIC) ASIAN, INDIAN) _Hi S Pa i ¢

origen étnia

EMERGENCY CONTACT INFORMATION
INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

NAME: R('«S{ Lots  Salina S

Nombre

PHONE # (S0 7 ] 228 ~0286

Teléfono

"FOR CMG U?? OEY | | |
HIRE DATE: 5 l START DATE: tq JX

TERM DATE: SALARY (Hourlyy: L O.CD

SHIFT: 1-DAY ~ 2-NIGHT 3-OVERNIGHT

-DAY BUSSER 2-NIGHT BUSSER

DEPARTMENT:

SUPERVISOR:

BADGE #:

PRIMARY LANGUAGE:

WORKERS COMP CODE:

EMPLOYMENT STATUS
Agency Referral _ CMG Recruit "]

CMG Rollover Date:

Client Rollover Date:




Employer _ _

Solutions _ S _ BT
Staffing - : o ifrr SR

[P - Solicitud 7300 Metio Biv, Suite 635

' o o . Edina, MN 55439 -

' ‘ ' ' ' ' Tel. 952.835.1288

informacién personal—

Apellido _saiiva S CawaleS  Primernombre %o‘;é—r

éegu’ndo nombre P}Juwp Manvel

Direccién {numero de casa y calle)_{3 05 gﬂ_‘ - ANE
Culdadfestadoicodlgo postal—- -

wew—“\im%-¥ou?l\/\f\ — 5(9‘3W _ _
Tfno. de la casa R . Tino. para recados_(507) 370 - 04 8]

Compaiialempleador

Todas las ofertas de empleo son condicionales hasta que se muestire evidencia satisfactoria de su |dent|dad y su situacion Iegal para
trabajar en los EEUU.

¢Esta usted autorizado Iegalmente para trabajar en los Estados Unidos de América? |¥ si ONO

4

Certificacion y autorizacion del solicitante

v

Yo certifico que todas las declaracmnes hechas en mi solicitud son ciertas y exactas y que no he omitide informacién ni he . .
proporcionade informacién falsa o engafiosa. Entiendo que cualquier omision o tergiversacion tendra como resultado mi descalifi cacnon
para el empleo o, si se descubre después de haber empezado a trabajar, mi despido.

Si sé me contrata, acepto respetar y seguir las normas y procedimientos de Employer Solutions Group.

05 &M, Dalinas € 95/13/0?-
Wornbre (én letra de imprenta o a Fecha
maquina) '
Una copia o facsimile tendran la misma validez que una firma original.
For ESSG Office Use Only
DH : NHW -9 w4
thergency Contact Info Background Release Form Baékground Resulis Proof of Insurance Drug Tests

"ESG o
Rev. 02/05




._Forma W-4(SP) (2008' '

" Propésito. Llene la Forma“ W—4{S?} para que su
empieador o patrono pueda retenerie el lmpuesto
federal sobre el ingreso correcto dé’su paga. Debido

* a que su siluacién lributaria . pudiera cambiar, usted
" pudiera querer recaicular su retencion cada’ afio.
Exencidn de Ia retencion, Si usted estd exento, llene
sdlo las lineas 1, 2, 3, 4y 7 y firme la forma para
validaria. Su exencién para el 2007 vence el 16 de
febrero cel 2008. Vea la Publicacidn 505, Tax
Withholding and Estimated Tax' {Retencidén del
impuesto e impuesto esiimado), en inglés.

Aviso! Usted no puede reciamar 12 exencion de la

_retencién si; {a} su ingreso excede de $850 e incluye

mas de $300 de ingreso no derivado del trabajo (por
gjemnplo, intereses y dividendos) y (b} otra persona
puede reclamarlo 2 usted como dependiente en su
declaracion de impuestos. -

Instrucciones basicas. Si usted no estd exento, ilene
|2 Hoja de Trabajo para Déscuentos Personales, mas
abajo. Las hojas de trabajo en fa pagina 2 ajustan sus
descuentos de Ja retencion basados en las deducciones
detalladas, cierlos créditos, ajustes al
situaciones de dos asalariados/dos empleos. Llene
todas las hojas de trabajo que le-apliguen. Sin embargo,
usted pudiera reclamar menos (0 cero) descuentas.

Ingreso - o -

a de familia.’ Por lo "general, usted puede
reclamar el estado de cabsza de familia para efectos
“de"ia declaracion de impuesto s8lo i no 8814 casado

y paga:inas del 50% de los costos de mantener el
-. hogar-para usted y para su(s} dependlente(s) u otros

individus califi cados.

Creditos tributarios. Usled puede tomar en cuenta
créditos iributarios previstos al calcular su namero.

permisible de descuentos de la retericién. Los créditos
por gastos de! cuidado de hijos ¢ de dependientes y

el crédito tributarip por hilos pueden ser reclamados -

usando iz Hoja de Trabajo. para Descuentos
Persenales, abajo. Vea ja Publicacion 919, How Do |
Adjust. My Tax Withhoiding? (;Cdémo. Ajusto I8
Retencién de mi Impuesto?), en inglés, para obtenar

- informacién sobre ia conversion de sus otros créditos

a cescuentos de la retencion.

ingreso que no proviene de sueldos o salarios. Si
usted tiene una suma cuanliosa de ingresc gue no
proviene de sueldos O salarios, tai como de intereses
o dividendos, censidere hacer pages de impuesio
estimado usando la Forma 1040-ES, Estimated Tax
for Individuals (Impuestc Estimadc para Individuos),

en ingles. De lo contraric, usted pudiera deber-
“impuesto adicional. Si recibid ingreso por cencepto
- de pensién o anualidad, vea la Publicacion 918 para

saber si usted tiene que ajustar su impuesto retenldo
en la Forma W—4(SF'}

" (Casado).

Dos asalanadom’dos empleos. Si usted fiene un
conyuge. qus trabaja o sl- tiene mas. de un“gmpleg,

-calcule el nimero 1ofal de exénciones & cial usted .-
tiene derechg de reclamar-en todos  los empleos’ -

- usando la hoja de trabajo de 5616 una Forma W-4{SP). |
Su retericion usualmente serd la mas precisa‘cyande - "
todos los dascuentos son reclamados en.ia:Forma- -

W-4{SP) para” el empleo que paga mas y cerc
“ descuentos son reclamados en los oirés emplecs.
Extranjero no residente. Si.usted es un extranjero no
residente, vea - fas Instructions for Form - B233
(Instruccionas- para la Forma 8233), disponibies en
inglés, anies de flenar esta Forma W-4(SF).

Revise su retencion. Después de que su Forma
W-4(SP) entre en vigencia, use la Publicacion 818, en
inglés, para saber como la cantidad en délares que a
usted se le estd sfendo retenida se compara con la

- cantidad total de impuestos prevista para el 2007. Vea

la. Publicacion 919, especialmente si sus ingrésos
exceden de $130,000  (Scltero) ¢ de $180,000.

Hola deé Trabajo para Descuentos Personales (Guardela para su archwo) ’ S A

A Anote "1™ para usted mismo si nadie mas le puede reclamar como dependsente T,
‘ ® Ustad es soltero y tiene sdlo un emplec; ¢ :

B Anols “1%sh:

%1,000 6 menos.

C Ancte “1V para su cényuge. Perc, usted puede escoger anotar "-0-" si es casado y tigne un conyuge que trabaja o si tiene mas de.un, empieo

o Usted es casado, tiene s6I0 un empleo v su'coNyuge no trabaja 4]
» Sus sueldos'o salarios de un segundo empleo o los de su cényuge (o el total de los dcs) son de

. (Anotando *-0-" pudiera ayudarle a evitar que e retengan una cantidad de impuesto demasiado baja.)

Anote el nimere de dependtenies [ue no sean su cnnyuge o usted mlsmo) que usted reclamara en su declarac:cn deimpuestos, .. . .
E “Anote “1" si usted presentard cemo cabeza de familia en su declaracion de lmpuestos {vea las condiciones bajo Cabeza de familia, arriba) ,

F  Anote *1” si usted tiéne por fo menos $1 500 en  gastos del cuidado de huus [} depandientes por los cuales usted plensa reclamar un crédito

(Aviso: No incluya pagos de pension para huos menores. Vea [a Pub. 503, Child and Dependent Care Expenses (Gastos de cun:lado de hijos
menores-y dependientes), en inglés, para mas detatles.)

G Crédito tributario por hijos {incluyendo-el crédito tributario-adicionat por hijos). Vea la Pub. 972, Chifd Tax Credit. (Cred:to Tributario por Hijos), en mgi

para mayor mTarmacnon

*» Sisu ingreso total sera mengr de $57,000 ($85,000 si es casado), anote “2” para cada hijo(a} elegible.
"e Si su ingreso total sera de entre $57, 000 y $84 000 {($85.000 y $119,000 si es casado}, anote “1” para ‘cada huo eleglble mas 1" adicional si

usted tiene cuatro o mas hijos elegibles , .

H Sume las lingas desde fa A hasta ia G, inclusive, y anote el toial aqul (Awso. Esto pud:era ser dISTIﬂtD del nomerc de exencionss que usted

reciame en su declaracién de mpuestos) . s

Para que sea iQ
més exacto po-
+sible, complete.
todas las hojas
de trabajo que

correspondan. . cantidad de la finea H

.. . - a

.

& Si usied piensa detallar sus deduccmnes o reclamar ajustes a su mgreso y désea reduclr su nmpuesto relenido, vea Ia Hoja de
*  Trabajo para Deducciones y Ajustes en la pagina 2.

. ® Siusted tiene mas de un empleo o'es ‘casado y tanto usted como su cényuge trabajan y sus remuneraciongs combmadas de
*  lodos los empleos exceden de $35,000 ($25,000 si es casadd), vea la Hola de Trabajo para Dos Asaianados/Dos Emplecs.enla’
pagina 2 a fin de evitar fa retencidn insuficiente de los impuestos. :
"». . Si ninguna de las condlcmnes de arripa'le correspende, detengase atui y anote en !a linea 5. de ia Fcrma W 4(SP) mas abalo Ia

Depanmcnt of the Treasury
Internal. Revenue Seivice -

Corte arui v entregue sU Forrna W- 4(SP) & su ampleador Guarde ia pane de arrika en sus archwos

rorma W= 4(SP) Certiflcado de Exencion de la Retencmn de!'Empleado‘ ‘

> Su darecho a rectarhar un cierto niiméro de dasclentos o'a daclararsa exentu dala retenmdn de Impuestos asta .

JiOMB he. 1545-0074

4@08

-1 Eserbaa maquina'n en letm de imcrenia Sy primer nombie @

. inigiai get segundu & O% (’ ,9\ f\/\

sujeto a examen per el JAS. Su empleader o patrmn quizas debiera envisr una’ copla de esta fortha al JRS. - s

Apeliido |

emmm lES

-2 Su numero de seguro soc;al

'152'4 : 5303

Dureccmn (numg)o de casa Ha ile o ruta rural)

%&liNc...s

'3 {ﬂsmtem [:] Casado |:| Casado perg refigne con e lasa mayor de Solte;o

Notar Sies casado, pero esia legalmente separado o 5i su conyuge as un
extran;ero no re5|dente marque el ancasu%ado para Soltero”

N - N %h .
nos - gt AVE |
Ciudad o pusblo, estado y codige postal (ZIP)

uuov’thwcvh?rd rJ\ A

SEL8Y.

‘a Sisu apellldo es distinto al que aparece en su tarjeta de segure soial, mardué' R
este encasillado. Debe llamar at 1-800-772- 1213 para una nueva 1ar]eta } D

5 Numerc tolal de exencmnes que reclama usted (dé la linsa H, arriba, o de la hoja de trabajc que aplica en la pagma -4 5[ &

6 Canndad adicional; si hay aiguna, que usted quieré que le retengar\ de su cheque de pago

7 Yo reclams Ia exenmon de la retencién para el ZDDT y cemf ico que cumplc con ambas de Ias ﬂguxemes condlcmnes para ia exencion:

¢ Ei afo pasado tuve derecho @ us reembelsa de todos los |mpuesios fecerales sobre el ingreso retenides pargue yo na'tenia nlnguna obllgaczon mbmana ¥
- Este afio yo lengo [revista un réemboiso de todos los impuestos federales sobre gl ingreso relemdos pcrque fengo previsto el no tener una oblsgamon tnbuiana_

Si usted cumple con ambas condu:mnes escriba “Exempt” {Exento) aqua T SR

6%

Tl

. Bajo pena de perjurio, yo declaro que he exarninada’ este certificado y que a mi mejor saber y entender, as verdadero, comacto y ccmplem

Firma del empleado . .
“(La.forma no es valida a menos que usted la frme) » R

- Facha » 05/1’.1/9? T

8  Hombre ¥ d:rec..lcn ‘del empleader o patrono {Empleador o patr& : Lizme i

ineasd y 10 stio s emvia est certificado al JRS:]'

9 Cadigo de oficina

10 Numes‘o de 1derﬂ|Fcacndn del em eador ] :
{opcional) . - =] patmno rEfN) ) g
. K )

Para el Aviso sobre la 'Ley de Confidencialidad de infbrmacién_? de Reduccion de Tramites, vea fa pagina 2. Cat. Na. 38923‘(

Forma W-4(SP} (209?} .




LISTAS DE DOCUMENTOS ACEPTABLES

LISTA A

Documentos que Establecen
Ambas la ldentidad y Eligibilidad
Para Trabajar

1iISTA B

Documentos que Establecen
la Identidad

Y

LISTAC
Documentos que Establecen .,
Iz Elegibilidad para el
) Empleo

. Pasaporie Estadounidense (vigenie
o vencido)

1. Licencia de conducir o Tarjeta de
Identificacion {1D) emitida por el estado
o territorio de ios Estados Unidos si
contienen fotografia o el nombre, fecha de
nacimiente, género. altura. color de ojos
y direccién

1. Tarjeta de Seguro Social de {os Estados
Unidos emitida por fa Administracion
de Seguro Social (con excepeion de una
tarjeta que indique que no se sncuentra
apto(a) para trabajar)

Tarjeta de Residencia Permanente 0
Tarjeta de Registro de Extranjeros
(Formularic i-351)

2. Tarjeta de ldentificacion (ID) emitida
por agencias o entidades del gobierno
federal, estatal o local o si contiene una
fotografia o informacion tal como el
nombre, fecha de nacimiento, sexo,
gstatura, color de pjos y direccion

2. Partida de nacimiento en el extranjero
emitida por el Departamento de Estado
{Formulario FS-343 o Formulario -
DS-1330) '

Pasaporte extranjero vigenie con un
timbre temporal 1-551

3. ldentificacion estudiantil con fotografia

3. Una copia original o certificada de la -
partida de nacimiento emitida por el -
estado, condado, autoridad municipal ¢
territorio de los Estados Unidos con selio
oficial

Tarjeta de Autorizacion de Empleo
vigente con fotografia (Formulario
[-766, 1-688, 1-088A, [-688B)

4. Tarjeta de registro de votante

Ea

Documento tribal de Nativo-Americano

5. Tarjeta Militar de los Estados Unidos o
tarjeta del servicio militar

5. Tarjeta de Identificacion de Ciudadano(a) |
Estadounidense (Formulario I-197)

. Pasaporte exiranjero vigente con

Registro de Entrada y Salida Vigente,

_* Formulario 1-94, llevando el mismo

‘nombre qu'e figura en ¢l pasaporte y
conteniendo una certificacién del estado,
no inmigrante del extranjero, si ese

esiado autoriza a el extranjero a trabajar.

para el empleador

6. Tarjeta Militar de Identificacion de
dependientes '

7. Tarjeta de Marino Mercante de la Guardia
Costera Estadounidense

6. Tarjeta emitida para el uso de Ciucladén{)
Residente en los Estados Unidos
{Formuiario [-17%)

8. Documento tribal de Native-Americano

9. Licencia de condicir emitida por el
gobierno canadiense

7. Auteorizacion de Empleo vigente-emitida -

por DHS (que no sea una de las
de la lista A)

Para personas menores de 18 afios de
edad que no puedan presentar los
decumentos en la lista anterior:

10. Expediente académico o tarjeta de
calificaciones :

11. Informe médico, de clinica u hospital

12. Registro de guaderia

En la parte 8 del Manual para Empleadores (M-274) encontrari ejemplos de muchos de estos documentos.

Form 1-9 (Rev. 06/05/07) N (;_




OMB No. 1615-0047; Expires 06/30/08=-
< - Department of Homeland Secur?ity ' ' Form I- 9 Empioyment_ '
1.S. Citizenship and Immigration Services : Ellglbl]lty Verification

Please read instructions carefully before completing this form, The instructions must be available during completion ofthls form.

ANTI-DISCRIMINATION NOTICE: It is illegal to- discriminate agamst work eligible individuals, Emp]oyers CANNOT”
specify which document(s) they will accept from an employee. The refusal to hire an individual because the documents have a
future explranon date may also constitute illegal discrimination.

Section 1. Employee lnformatlon and Verification. To be completed and signed by empioyee at the time employment begins:

Pnnt Name: Last . " First Middle Initizl Maiden Name

Lk Sal?an Coaneles Ro%e &ucﬂ’ M.

. Address (Street Name and Number) . ~ Apt. # Date of Birth (month/day/vear)
jr03 § AVE Jd-13-5 1
1205 ¥ AVE |

City B State Zip Code Social Security #
wovthimate o : SN s6lg H49- 04-~530%
L hat f ' - , 1 attest, under penalty of perjury, that [ am {check one of the following):

‘I.am 'aware that federal law provides for A citizen or national of the United States ) .
imprisonment and/or fines for false statements or A lawful permanent resident (Alien#) A 658 =652~ {20
use ol;false d?cumints in con nection with the [ Analien authorized to work unil

m. : ’
(‘:Omp etion of this for (Alien # or Admission #)

Date (montidayviyear)

es/m/o%?

franslater Certification. (To be completed and signed if Seciion | is prepared by a person other than the emplovee.) | attest, under
e assisted in the completion of this form and that to the best of my knowledge the information is Irue and correct.

Empleyee's Signature

Preparer and/o
penalty of perjury, that

Preparer's/Transiator's Signature Print Name

Address (Street Name and Number, City, State, Zip Code) Date (momh/d_ay/jzear)

Sect:on 2. Employer Review and Verification. To be completed and signed by employer Examine one document from List A. OR
gxamine one document from List B and one from List C, as listed on the reverse of this form, and record the title, number-and...

expiration date, if any, of the document(s).
List A : : List B AND List C

SS Card
USGGN‘%-
139.09- E%?;DB |

Document title:

Issuing authority:

Bocument #:

Expiration Date (if any):

Documem #:

2 Ew:pjranon Date (if. zmy)

CERTIFICATION - | attest, under penalty of perjury, thatl have examined the document(s) presented by the above-named employee, that
the above-listed docupent(s) appear to be genuine and to relate to the employee named, that the employee began employment on

(morzﬁdday/year) and that to the best of my knowledge the employee is eligible to work in the United States, (State’
employment omit the date the employee began employment.)

TR e ﬂg'“\e@m Adviig P&SN)@ .' : x

E?uslm_qs or Oroamzatlo“’ﬁame and Address (Street Neme and Number, City State, Z:p C'ode) fnomﬁ/ﬂay/year) :
sS4, 2

Section 3. 1 Updatmg and Reverlﬁcatlon To be completed and 51gned by employer o
A. New Name (if applicable) - ) B. Date of Rehire (month/dav/yvear) (if applicable}

C. I employee's previous grant of work authorization has expired, provide the information below for the document that establishes current employment eligibility. -

Document Title: C . Decument #:; Expiration Date (if any):

Tattest, under penalty of perjury, that to the best of my knowledge, this employee is eligible to work in the United States, and if the employee presented
documeni(s), the document({s) | have examined appear fo be genuine and to relate to the individual.

Signature of Employer or Authorized Representative

Date (month/day/’year) :

Form 1-9 (Rev. 06/05/07) N






SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

Page 1 of' 1

Department of Homeland Security
E-Verify

Report Prepared: 05/12/2008
Page: 10f1

Case Verification Number: 2008133113103NU

Initial Verification:

Last Name: Salinascanales First Name: Jose

Middle Tnitial: Maiden Name:

Social Security Number: 729-09-5303 Date of Birth; 02/13/1987
Hire Date: 05/12/2008 Citizenship Status: Lawful Permanent Resident (Alien # required)
Alien Number: 058652120 1-94 Number:

Document Type: List B, C Documents Dec. Expiration Date:

Initiated By: KTHO%064 Initiated On: 05/12/2008
Initial Verification Results:

Last Name: SALINAS CANALES First Name: JOSE JUAN
Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referral:

Referral By: Referral Date:

Verification Response:

Eligibility:

SSA Resubmittal:

Respanse Date:

Last Name:

Middle Initial:

Social Security Number:
Inttiated By:

Resubmittal Verification Results:

First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:
Initiated On;

Etigibility:

Additional Verification:

Comments:
Initiated By:

Verification Response;

Initiated On:

Eligibility: Response Date:
DHS Referral:

Referral By: Referral Date:
DHS Referral Results:

Eligibility: Response Date:

Case Resolution:

Resolve Option: Resolved Authorized
Resolved By: KTHO%064

Resolved On: 05/12/2008

https://www.vis-dhs.com/WebBp/BpCaseDetailsLeiter.aspx?Case VerNum=200813311310...

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

5/12/2008



INFORMAC]ON PARA NOTIFICACION EN CASO DE
EMERGENCIA
DE EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP

SuNombre: Xaod fean  Memvel Salivas = Caveles

Direccion: 1305 8*" AVE  uevhiwakon ML SEIEN

Teléfono de la casa:
(301 YN0~ 04 81

Persona(s) a contactar en caso de emergencia en el trabajo (en ‘orden de
- preferencia):

1. Nombre: %o%é lu«S Sa linvad

Teléfono (trabajo):

Teléfono (ca_éa): (s01) 324~ 02%0

- 2.Nombre: Relon o lines

- Teléfono (trabajo):

" Teléfono (casa): Cso7) .24 .44 2k

Informacién adicional que usted quiere que Emp!oyer Soluttons Stafflng Group y
nuestros clientes sepan en caso de emergenma _




Background Investigation Information Release Form

Please read this form carefully and be aware that by allowing Employer Solutions Staffing Group
LLC to investigate your background with state and federal agencies, you will be waiving and
releasing all claims for damages you might sustain arising out of the criminal and driving record
background check and review.

| understand that a successful criminal and driving record background investigation is a
condition of my employment by Employer Solutions Staffing Group LLC to work at
facilities of

, and,
further, that Employer Solutions Staffing Group may, at its discretion, conduct periodic
criminal and driving record background investigations on me during the course of my
employment with Employer Solutions Staffing Group.

| agree to waive and relinquish all claims | may have against Employer Solutions Staffing
Group LLC and its officers, agents, servants and employees as a result of my
participation in any criminal and driving record background investigation.

! do hereby fully release and discharge Employer Solutions Staffing Group LLC, its
respective officers, agents, servants, and employees from any and all claims from

- damages that | may have or that may accrue to me on account of the results of any
aspect of any criminal and driving record background investigation.

| further agree to indemnify and hold harmless and defend Employer Solutions Staffing
Group LLC, its respective officers, agents, servants, and employees from any and all
claims resulting from damages sustained by me or arising out of, connected with, or in
any way associated with, any of the activities of any criminal and driving record
background investigation and review.

| have read and fully understand this Waiver and Release of All Claims.

 Last First Middle
Employee Full Social Security # Birthdate
Legal Name
{Printed)
. d e . aiialfe
Salivas LlawaleS %OSQ Avan Mawy | 72909 5503 odily: 148M

Minnesota Driver's License Number

ESS550921496315

Signature

Date Signed
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Employer
Solutions
Staffing
Group LLC

STATEMENT OF CONFIDENTIALITY

This agreement made this [ i day of MW , 2008, between

Employer Solutions Stafﬂng Group LLC, hereinafter referfed to as empEoyer and
hereafter referred to as "employee”.

WITNESSETH:

For the duration of my employment and after resignation or termination of
this employment with employer, for any reason whatsoever, the employee shall
not use or disclose to any other person or company, and confidential or
proprietary information or know-how related to the business of the employer.

In view of the difficulty of determining the amount of damages which may
result to the employer from a violation of any of the provisions hereof, the
employee agrees to pay to the employer the sum of $10,000 as liquidated
damages for every such violation; provided, however, that the payment of such
amount as liguidated damages shall not be construed as a release or waiver by
the employer of the right to prevent any such violation in equity or otherwise.

Employer Solut\ﬁs S¥afﬁng Group LLC, Representative




DRUG AND ALCOHOL
TESTING CONSENT FORM

1. I'have been allowed to read and inspect a written copy of ESSG policy on
drugs and alcohol.

2. I'have read the entire contents of this policy and | am aware and fully
understand: (a) the policy and its contents; (b) what conduct the policy prohibits and the
consequences of such conduct; (c) my rights under the policy and the consequences if |
exercise certain rights; and (d) that certain events as described in the policy may result
in adverse personnet action, including my termination from employment with ESSG. |
understand that this policy in any form, and any employee handbook including this
policy, are not a unilateral employment contract or offer thereof,

4, | hereby voluntarily consent to ESSG, or its health service providers, or
other persons or entities acting for or with them, to collect a body component {blood,
urine, breath; or any combination thereof) from me for testing for alcohol and/or drugs. |
understand that the laboratory selected by ESSG may conduct testing and other
analysis on the sample provided by me. | further voluntarily consent {o the laboratory’s
disclosure to ESSG of the results of my drug and/or alcohol test and other information
related to the test. '

R09¢ Quen  thaws el Daliwas G, wes {5
Individual’s Name :

o5 /12 /o3
Date

SIGN THIS VERSION OF CONSENT—SAME AS PAGE 6

10



APPLICATION FOR EMPLOYMENT

APPLICANTS MAY BE TESTED FOR ILLECAL DRUGS

| PLEASE COMPLETE PAGES 1.4, oatE S0

A e Mgl

WOy '\”k“\ma&;’m;\; S MU BLIRT
Taf . - 09 - BAX03

WO fighie? A o

Ll OR PART-TIME

Bordd weork schadule

TY @RET WY (Y A

i so. please




APPLICATION FOR EMPLOYMENT
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APPLICATION FOR EMPLOYMENT

BHLITARY

liaie

WORK EXPERIENCE

: past five years m-q'

Salive S - Mr‘.l\?.s Lo3e 2;.:{11\.0 5"’&4\,\1‘3{7{5 OIS
; Nlean Up - :
/bt onggran oo da
Chandlev
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APBLICATION FOR EMPLOYMENT

WORK EXPERIENCE

past Hve years Geg
Adtachs additonal

S e e
LN




13 APPLICANT NAME: ,Lf\sc 5(0;/\ SC‘L\\V\CLS Cowr alf5 DATE: A/ 0%

{FLEASGE PRINT

23 Are you willing W conserd 1o a post b offered drug sorean? o (Yes) Ho Hno, why?
SCIRCLES

T} Are you willing fo sonsent to 2 post ok offersd health assessment? @}, Mo e, why?

IRGLE
Hyes, by what meana? {;s Cftezen Resident Altert - Other? ‘Q@d@’ﬂ‘

4.} Canyou legalty work in this countryd Ve - Mo

{GHICLES OIRGL

5. Do you have reliable Yansporiation 1o get 1o work? (Yes\ Ne How far will vou fravel in mileg?
RCLES

£ How far away do you live from Suzion Rotor Corporation?  0-10 10.25 25-50 8075 75100 100+ Miles

{FIRFLF B
7.3 Which shift works bes? for vour schedude:| Tam-3: 39§>m 3pm-113 0y Hpme7 30sm Wil o work any shift? Yes.-No
RCLES

L W vou need a ride Yes - No
{ L

\\u..NN

- {CIRCLE:
8.) Is the starting pay of $10 per howr acceplable? @ Ho dro, statting pay desired 3 per how
CIRCLES
103 Have you ever been conficted of a felorny? Yes N Hso when?
(CIRCLE)
145 Have you ever basn ferminated fom a inh? Yeg . o Hhves®, explain
(CIRCLE) _

12,3 On average how ohien are you absent from work per mam%@ 1-2 thmes 3+ imes Reason?

: R,

is the application - - Are badd the app leation anc
Wes the applcant on time for their inferview? - Ko Hewy didd the applicant hear aiwut © MGI‘%u? w7

PHYSICAL JOB REQUIREMENTS. ASK THE APPLICAN é%? THEY CAI‘% PERFORM THE FOLLOWING:

D your have full range of motion with @Zaﬂ neaq & upper body?(Yes No san yeur it & carry up to S0ibe f ne eﬁ «HNo

Lean you work in a kneoling position? fYes i you work n e Standing posifion (o0 your feallfor a B howr shift? No

@ No Where? o paallr”

Can you work near fumes & dust for a 8 hour shifi? )No Have you sver worn a respirator?
BASIC INTERVIEW QUESTIONS

Mawve you ever worked in a mig environment beforg? By Mo i hyes®, where? And tefl ime about your jobs responsibiliiesidutios:
!. . -
u..J
Are you currently working nght now? - No Hves", why are vou looking to leave your employer? M
H e, how long have you been looking for employmani? D

Are you on layoff sublect (o recall? Yes {Nao Whare have you had Interviews or filled out apolications at? —

When are you avaliable for employvment? %}QP Ue you nead (o give a 2 week actice with vour employer? Yes @
REFERENCE CHECKS

CMIO requires two work related reference checks fom past employers. Who should we contact?

Narme and bile of rsferencelcompany

Comments,
Name and titfe of refsrenceloompany:

Lommen

NOTES




PLEASE READ CAREFULLY
APPLHCATION FORM WATVER

iy b apniication by {5 orporate Management Crsnlip

atior nor te subseguent eniry inte any tvpe of “mpim ment relationship,
position, and regardless of the conte l
ety andd the ke as they mas i.;‘,‘x%ﬁ;
al o émpémd contrict of emplovment, or

q

stgned, and éiwi relationship connot be sl
‘%kxwws of h ‘.”a)?% . Baid the underss
it

e netier oF regs {311, ii‘
]
W4

I <.%z‘<sas;_x Fae. or otherwdse to change In any res speit the emplo
ered wxvent by g m’%zicrf

aid Corpory

"in“’f\ 53('?2‘3;?%{.’% PSS

authorize nvostigation <_zi 35? shtements cont e ai fr this apphication. T understand thut the mEsrepreseniation or

orission cis alled for 18 cause for dismissal ol any L swithow any ;‘%sm-'ws% netice. [ hereby give the
LCompany permission 1o contast swhools, ,zéé‘ provious emplovers funless otherwise indi ated )y references and
cthors and bereby relesse the Company from 2 any Babihite ay o resull of such contags

Pundersiand that, In conaection with the routine processing of vour emplovinent J;%g %;\‘aéiz%s;., the Company ma
reguest G CUISUIMGT FUpOTiRg auency an iny '*.'w{lmi;iilm consumer report inchuding information es 1o

e
;m? mode of |

crodit revords, characten. aoncrs! :’afj*f‘“?'é*i?'\iﬂ porsonal characteristios 3 ;
from e the Company, will provide me with additional information conc wining the nature aad soope o any sue

s

Fepor reduested by 1l as required by the E"z%ir i;re:aééi
Erirter understund it sy emploviment with the € B e period of nmely (00)
s and fwrther that o1 any tme qu,nff 133 probaticaan por riod o therealier my emp %uxr; nreiationship with

5
Company s termingd Wle at will forany reason by cither party,




Employee Referral Form

I l()b’(..‘ SOV!- MOS  was referred to work at Suzlon Rotor Corporation
(Your Name) .

by pcd (0 GC(&}U,\_ an employee of Suzion Rotor Corporation.

(Name of current SRC employee)

J&i@ S/t /0%
gnature Date

Employee referral form must be submitted at the time of application. After the applicant’s
completion of 90 days as an employee the referring employee will receive a $200 referral
bonus on their next payroll check.




&0‘3@; ){Sua\f\} M&,\}\;ﬂ Dalives @&u&ie%

PORFAVOR LEYA LAS PREGUNTAS Y PONGALE LAS
RESPUESTAS CORRECTAS:

1. Al prinsipio de su turno de trabajo usted empieza con 200 partes,
Durante el turno usted uso 96 partes. Cuantas partes le sobraron al fin
deldia? 1 [OM p.ovtes

2. Usted usa 8 partes por hora. Cuantas partes usara despues de 6
horas? HEg pavie

3. Usted tiene 6 cajas con 20 partes en cada caja. Al fin del dia usted
uso 3 y media cajas de partes. Cuantas partes le sobran a usted? 50 caipy

4. Al prinsipio de su turno de trabajo usted empieza con 150 partes.
Durante el turno usted uso 86 partes. Cuantas partes le sobraron al fin
del dia? 64 pevtes

3. Usted usa 12 partes por hora. Cuantas partes usara despues de 5
horas? ¢ O povt<d

6. Usted tiene 4 cajas con 20 partes en cada caja. Al fin del dia usted

uso 2 y media cajas de partes. Cuantas partes le sobran a usted?
. ) ﬂ:) O i?a,\."r JM?_S,



D03 Seeve Manuad el Conedey

Interview Questions.

9.

I’d like to know why I should hire you, so please give me 3 good qualities about

your elf.
L wreafauT
Edw ,ph* CaAes
Where do you see yourself in a year from now? What goals have you set for
yourself? How do you glaléi)n reaching those goals?

What was the longest period you stayed in a Job") What did you like about that
kept you there for that long? &y {

How comfortable are you in working in a team environment? Give examples of
places where you worked in a team env1r0nment‘7 What do you see are the
benefits of a team environment atmosphere? /-e.S , a\*‘“*v bu.i{p 2N 4““*“" \

Tell us about your experience in training and guiding pthers in work-instructions,
safety requirements, ozjiompany policies. yej t éﬁeﬂ-«) . el ed

Sen Senen
W Eat heavy objects have you moved or handled in any previous jobs? What did

the objects weigh? Did you use a forklift to move objects? g STfoy. (Liee ql e
w-ere . 1 [ Py

oy .
What types of relg’tf'tive assembly tasks have you done in any previous jobs?

Nar-2
When was the last time you had a conflict with a co-worker or sufférvisor”

did you both resolve it? e

Do you have anything that would limit you from not working here? o

10. Are you currently able to perform the essential duties of the job for which you

are applying for? :
pplying /}/é’ )Y




