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SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

Department of Homeland Se curity
E-Verify

Report Prepared: 10/22/2010

Page: 1 of 1

Initial Verification:

Case Verification Number: 2010295155734ZL

Last Name: Garcia de Torres First Name: Juana
Middle Inttal: Maiden Name:
Social Security Number: ¥k k¥ 6024 Date of Birth: 05/23/1952
Hire Date: 10/22/2010 Citizenship Status: A lawful permanent resident
Alien Number: 035514745 1-94 Number:
Card Number: MSC0880103148
. Permanent Resident Card or Alien Registration Receipt Card u e .
Document Type: (Form1-551) Doc. Exprration Date:
Submitted By: ESAG6409 Submitted On: 10/22/2010
Initial Verification Results:
Last Name: GARCIA DETORRES Frst Name: JUANA
s o
Expire Date: INDEFINITE
F T
Initial Eligbility: Employment Authorized
SSA Referral:
Referral By: Referral Date:
Verification Response:
Eligibility: Response Date:
SSA Resubmittal:
Last Name: First Name:
Middle Intial: Maiden Name:
Social Security Number: Date of Birth:
Submitted By: Submitted On:
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:
Determmation:
Additional DHS Referral:
Referral By: Referral Date:
Additional DHS Referral Results:
Elighbility: Response Date:
Case Resolution:
Resolve Option: The employee continues to work for the employer after receiving an Employment Authorized result.
Resolved By: ESAG6409 Resolved On: 10/22/2010
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(" PERMANENT RESIDENT CARD

NAME GARCIA DE TORRES, JUANA
o A# 035-514-745
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JUANITA GARCIA TORR
407 E 5STHST
. ST CHARLES, i
. Date of Birth 05~
Sex - Eyes
F BRN -
Height  Weight-
5-4 150
1ssueD 06-2009

Jotll

F956062859420




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL USO DE DROGAS ILEGALES

FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 1-5

Nombre

_ Thrres Juanita_ @

Fecha IO "Q = /0

Agpellido Primer nom b?e 2ndo Nombre y nombre de so

Iltera

Su Domicilio L{'O‘Z E%‘r 6ﬁ {_)'f Sq’ 1‘# C//)(l r}% /m n

559 7\

Numero y Calle
3 IS
No. de teléfono (D)) a7 %’7 Y60 .

g

Cuanto tiempo

Su edad si es menor de 18 afios

Puesto que solicita (1) Prmnw +Urh 0

Ciudad

Estado

Codlgo postal

* No. de seguro L/S‘f \{)) (OO&i

social

Recomendado/a por Cﬁm&rino gl\/ﬁfn./

Dias/horas que puede t

Ninguna preferencia.

rabajar

2

juev.

Sueldo que espera (2) /77172101 D .
(Sea especifico/a) lunes vign.
martes sab.
miérc. domingo
¢, Cuantas horas puede trabajar por semana? 8 + ¢ Puede trabajar de noche? i’m

Trabajo que espera \/ HORARIO REGULAR

/’)O\I/

¢ Cuando puede empezar?

HORARIO PARCIAL __

HORARIO REGULAR O PARCIAL

¢ Tiene responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?

Explique por favor

?S_No___Si

¢ Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando o regularrmente?

A No__ Si Explique por favor

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

Colegio secundario | /[/Jo}; (O "/ 47ds

Universidad

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

¢ Ha sido 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 lluevé a ser condenada, cuanto tiempo hace
que lo cometio, la sentencia que se le aplicéd 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 X No

¢ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? __ Si ¥ No

Especialidad Fecha que se alisto Fecha de baja

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

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

Nombre_ < anita & Torres Supervisor $ablp
Posicion L nepection & Covn Moo )
v Fechas de empleo Sueldo o salario

Empresa__{_QKeSiJe. £oods -
Dsrecciéng) NS5 Woed Byoad; del R~ 33— 201D | Sueldo inicial | 7 30
lainyiewn ; M 55%#54 al jp~ 9 -Q0iD | Afinal §7 2p
Teléfono 07 ) SRY~ 50l 0 Su dltimo puestoftitulo
AN

<

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico) SQ/ 7‘@? m’) Nno T‘W Pb”i M ~

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizo, o aprendié y si recibié promocion mientras
que trabajoé alli. i i \

Tospeccionar €| elofe en la lpande. \} inspeccionar)

la mazorea cuando iba Comn hoho

Nombre d’l)a/h\ ‘}"@\ CTI /fON{fD Supervisor C-h/Y‘I\S?')’L o7 (JOW

Posicion & Jine WOrkeir

Empresa Rb PQ\JH'N VFDC‘Q?.‘S,},‘\L& LL-Q/ ‘ Fechas de empleo Sueldo o sal'fzrio
Direccis ' ] U del 5~ /5«[0 Sueldo iniciaﬁ
501 Sandstene Dr. . Ml ¥ .00
Utica, mn 7~30—/0 13,00

Teléfono (5271 ) (439\‘ 990 j

Su ultimo puesto/titulo

€

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico) -~ '
neontr hoce)
Znentre Met trahyo (s hotas

Escriba el puesto o la posicién,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendio y si recibié promocion mientras

etabadali. oonlumeha 109 pollrs que ihan en la [lnedo. fes
[impiabo Iy cﬁwfra delpoll t‘{)@y (05 Preguraba park €mbolsir

%mé)qw\r)




