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Department of Homeland Security
E-Verify

Report Prepared: 10122/2010

Page: 1of!

Case Verification Number: 2010295155734ZL
Initial Verification:
Last Name:
Middle Initial:

Social Security Number:
Hire Date:

Alien N umber;

Card Number:

Garcia de Torres First Name:

Maiden Name:
Date of Birth:
Citizenship Status:

1-94 Number:

Juana

.*.•.*'" 6024
1012212010

035514745

MSC0880 I 03148

Permanent Resident Card or Alien Registration Receipt Card D Expi . D
(Form 1-551) oc. raton ate:

ESAG6409 Submitted On:

05123/1952
A lawful pennanent resident

Document Type:

Submitted By: 1012212010

Initial Verification Results:
Last Name: First Name: JUANA

Expire Date: INDEFINITE

Initial Eligibility: Employment Authori2ed

SSA Referral:
Referral By; Referral Date:

Verification Response:
Response Date:

SSA Resubmittal:
First Name:

Maiden Name:
Date of Birth:
Submitted art

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

Resubmittal Verification Results:
Eligibility:

Additional Verification:
Comments:
Submitted By: Submitted On:

Verification Response:
Eligibility: Response Date:

DHS Referral:
Referral By: Referral Date:

DHS Referral Results:
Eligibility: Response Date:

Photo Matching Results:
Determination;

Additional DHS Referral:
Referral By: Referral Date:

Additional DHS Referral Results:
Eligibility Response Date:

Case Resolution:
Resolve Option
Resolved By:

The employee continues to work for the employer after receiving an Employment Authorized result.
ESAG6409 Resolved On: 1012212010
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~. FAXED
PERMANENT RESIDENT CARD

NAME GARCIA DE TORRES, JUANA
A# 035-514-745
Birthd~\'l' ~ery Sex
05/231 "',.. F

\~

C1USA0355147453MSC0880103148«
5205235F1805062MEX«««««<1
GARCIA<DE<TORRES«JUANA«««<



F956062859420



FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL usa DE DROGAS ILEGALES

FAVOR DE COMPLETAR pAGINAS 1-5

Nombre_' __ ', .' Torr€.5. JlJani+~
Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltJrai!1 ,. J. L.
SU Domiciiio Ll07 E 96f 6 Sf. :sa i I) I Cho.r~

Numero y Calle Ciudad

Cuanto tiempo ~ ~f..I.rs""-L~ _
No. de telefono t/.)]) ~73-2Y6D .

Fecha .....J/~O:......-..Iii!.d!...!.l--2../..::::.O __

G
~ S597~

Estado C6digo postal

No. de segura..Y.S.!L - ~ - too~v
social

,-
Recomendado/a por c..o.m~inD f(iVe-n:L"Su edad si es menor de 18 arios _

Puesto que solicita (1) _£l-'-r.!.:im'-"-1.e,"'-l-r_±!..L..'!V~rLnLJD",- __
Sueldo que espera (2) ----'mLLL..;Ic.;..'t7..!.:'Ic.:..!n!!.....Ll)""- _
(Sea especifico/a)

Dias/horas que puede trabaJ.ar
Ninguna preferencia. V" juev. _
lunes viern. _
rnartes sab. _
mierc, domingo _

L Cuantas horas puede trabajar por semana? '8+- LPuede trabajar de neche? _-I-n...•..•...r)L-- _

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

L Cuando puede empezar? _--'h'--l'O.L,-'jJ'- _
(

LTiene responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?t- No .; _ Si Explique por favor _

LPreve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando 0 regularrmente?
~ No _ Sf Explique porfavor .

TiPO DE ESCUElA NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE AN OS ESPECIALIDAD 0
ESCUElA (direccion completa) TERMINADOS TiTULO

Coleqio secundario IUlf6y.I'w 7aJias
Universidad

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

LHa side usted alguna vez declarado culpable por un delito? X- No _ Si

Si marco si, explique cuantas condenas, que clase de delito(s) que lo/la lluevo a ser condenada, cuanto tiempo hace
que 10 cometio, 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

c!.~LGUNAVEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _ Si X No

c!.ESUD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? _ Si t No

Especialidad Fecha que se alisto Fecha de baja _

EXPERIENCIA LAB ORAL

Por favor escriba su experiencia laboral en los ultimos cinco arios comenzando con su puesto mas reciente

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

Nombre UJO/bljt.\ 9-z -:rDrreb Supervisor lVahlD
Posicion ' ::.J:OSf9tJi on t Urvn ro~

Fechas de empleo Sueldo 0 salario
Empresa 1-£1ts~ t..k, fQ!)ciS

Sueldo inicial \l7~00Direccion IpS; V\J.o~t f3rottd6AL del ~ - 3- ;1.0 t 0
~1a' n leL-V V'f\Y\ S Q al i0 - g - d-O J D AI final 1f 7, -An

Teletono.(;;Q:lJ S34'- SD fe<D Su ultimo puesto/titulo
~

Motivo por el cual deja el trabajo (sea especifico) ~ -f~rm)~ -;..vmP()l'tl~ -

Escriba el puesto 0 la posicion.sus deberes, sus habilidades que utilize, 0 aprendio y si recibio prornocion mientras
que trabajo alii.

In'S flJlC<) (j ()(tr -e, I .eJOi Ie .en 14 esandtv i i I Yl Sp.QL.C I' ona r
1a MCA20 rCtl ~VClY"\JO ibo UYn h~~1

Nombre aIYlf h~Ch ) DrY'-e.S
Posicion ~ Ii n.fLwor k~lIU----,-r__ ---:.--:-
Empresa ,Rf) PO\)\ iN f'r()c:e6:;I~ LU... .
Direccion L ()

SOIl.! 54y\ ~'5'TZ>i1~ r .

Supervisor _c-,_. z.~.:..-f"S.:=:.' .:..-9_) rL--=~07-,-~=-=.!....~

Fechas de empleo

Sueldo iniciaPl~ /90
AI fina:IFiQ

1"1.Q I DD

Sueldo 0 salario

Telefono (60] ) g3d-- q '10 I

del '5- J5 .ro
al 7-3D-- 10
Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual deja el trabajo (sea especffico)

Escriba el puesto 0 la posicion.sus deberes, sus habilidades que utilize 0 aprendio y si reciblo promoci6n mientras

quetra,baj6alli. d-.e.-spll//M-hq IDSf}DJire U~ iJ:an avv l a nf"lLtD.Ie.s
/Impl!l.~ h clun-rrod...J.po!L5 ~ ID'51~refU'Ahtf< rMA -embbJ:wr.

(<e.mPQC¢\'r )
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