= 2Z\0)  Employee Information Sheet

e (Strictly Confidential)

Dateoinre://’@/m f/’Qﬁ//@W Mﬁﬂ

Date of Termination:

First Name/Primer Nombre: N \\m

Middle Name/Segundo Nombre:

Last Name/Apellido (Paterno): Q i \/\I
Address/Domicilio: ' 6Oq 5 0 4 i"" N:N
Cxtv/Cludadﬂ iz 2( A{ ZQSﬂ X State/Estado: (\/’ (\(

Zip Code/Cédigo Postal: ‘ Ol

Phone No:/Nimero de teléfono \ 7\7 Q l - QOQ (_,0
Birth Date/Fecha de Nacimiento: ‘O \ O( )(Q

Social Security No/Namero de Seguro Social: 7?)?)" ()7' 05/2/(17

Ethnic ID/Tdentificacion étnica: White, Black, Hispanic(Hispano/a), Asian, Indian

@Z{M -

Gender/Género: Female/Mujer / Male/Hombre

Marital Status/Estado Civil: Mamed/Casado/a . Single/Sol‘tero/a;m_\/_y

To be completed by CMG:
Salary: (Hourly) ¥ /j 60
we Code &Dept/‘Shtﬁ // _f Employee No.: /()[ ((9__

Function: (Manufacturing, Production, Finance, Human Resources)

Type of ID, No/Expiration Date: j
F2rm. /@ §. C ar(f

AHQ57 247077
EXP q/za/lw

Emergency Contact Information/Informacién de pariente en caso de emergencia

Name/Nombre: \((}\‘(W\\)\\ S}\\/\/
Address/Domicilio: ¢ VO\/YVLQ.—
Phone No./Niamero de teléfono: é\’aﬂu
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