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Department of Homeland Security
E-Verify

Report Prepared: 07/3112009
Page: 1 of 1

Case Verification Number: 2009212153624UQ
Initial Verification:

Morales First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:
Citizenship Status:
1-94 Number:
Doc. Expiration Date:
Initiated On:

NormaLast Name:
Middle Initial:
Social Security Number:
Hire Date:
Alien Number:
Decurrent Type:
Initiated By:

452-19-6892
07/30/2009

04/29/1969
Citizen of1he United States

List B, C Docmnents
ESAG6409 07/31/2009

Initial Verification Results:
InitialEligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referral:
Referral By: Referral Date:

Verification Response:
Eligibility: Response Date:

SSA Resubmittal:
Last Name:
Middle Initial:
Social Security Number:
Initiated By:

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

Resubmittal Verification Results:
Eligibility:

Additional Verification:
Comrrents :
Initiated By: Initiated On:

Verification Response:
Response Date:Eligibility:

DHS Referral:
Referral By: Referral Date:

DHS Referral Results:
Eligibility: Response Date:

Case Resolution:
Resolve Option:
Resolved By:

Resolved Authorized
ESAG6409 Resolved On: 07/31/2009
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EMPLOYEE INFORMATION SHEET
),ilTRlCTL Y CONFIDENTIAL)

CLIENT: tEICbeL1m~~~ _
LAST NAME: -1ll~O~raQ~I...L£3...L:S=- :-- _
ApellidoNombre -~

FIRST NAME: ~y (bl.L.{L~ MIDDLE INITIAL: __ L _
Primero Nombre SegundaInicial

ADDRESS: 11.oJ D tJcw-\ o(LKc!r-----'-"'S5~1t______'__1 te! _
Direccion ,I\/) Ar
CITY: foc1N.s-kx= STATE:~ ZIP:55904
Ciudad ~ - _ Estado ZonaPostal

HOMEPHONE#:\?Cf]) eoSJa-- <;$latCELL PHONE #: _
Telefono Celulartelefono

DATEOFBIRTH:~J@) legG]
Fechade Nacimiento

SOCIAL SECURITY NUMBER: 4'6;2-') q CO' (QtQ~
Numerode SeguroSocial /

GENDER: FEMALE -L. MALE __ MARITAL STATUS: MARRIED VsINGLE
Genero Mujer Masculino EstadoCivil • Casado Soltero

ETHNIC ID: (WHITE, BLACK, HISPANIC, ASIAN, INDIAN)jJ\ :)oClfl..,i CL'
Origenetnia ,

EMERGENCY CONTACT INFORMATION
INFORMACrO DE CONTACTO DE EMERGENCIA

NAME: __ -L_~~~_~~~~~~------_
Nombre

PHONE#:Telefono ------''-''''--=-----''--=--::...J--4-

FORCMGU~E_9NLY:

HIRE DATE:I ~l Oq
SALARY (Hourly~_n_, ~__

STARTDATEl/3,O)CfL TERMDATE:-,- ~_

DEPARTMENT: ~--"-----l~t=---

SHIFfDIFFERENTIAL __ SHI : I-DA 2-NIGHT 3-0VERNIGHT

SUPERVISOR: -,-' s,_cJxJ---.::'-='-'--_-.-
WORKERSCOMPCODE:U2~

EMPLOYMENT STATUS

: ,

Agency Referral_ CMG Recruit_- __

CMG Rollover Date: _

Client Rollover Date: _



X354222993112

~jlb~E~b"~~''''
'~DENTfflCA

Herr A f)R1VSft
, NORMA LINDA MO~Auts '
305 7TH AVE NE 'k!;"""';;
PLAINVIEW, MN.55~S4;;:'\i ,')
Date of Birth 04-2t~1a69 '."
Sex Eyes Class'·'-.

!eight!:~ht~':ID:.'>\ :' ,
5·1 200 Op,NOR,'

ISSUED 07-2006"":<;; ~~'RES 04~21-201 0

IJ~-:i,0~ ~



FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL usa DE DROGAS ILEGALES

Fecha )OOic> 1. JCC5'i
I

FAVOR DE COMPLETAR pAGINAS 1-5

Nombre---t1oco2es 1DOrtoQ 1
Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera

Su Domicilio IWI~ MO\('lClO nd $t::it= I(p1ECCW0i:er
, umero y Calle . Ciudad Estado

Cuanto tiempo iano ' 4 vYle::;)fcS No. de seguro4.S;;:t.
social

No. de telefono Edn (cQI" - 8td4

ti:>9dJ
C6digo postal

--ill--~gd

Su edad si es menor de 18 alios _ Recomendado/a por _

Puesto que solicita (1) ...;C•..•- ...•.'O..l.--41-l..Uk--'-'\ ~"-O.L>Q-W.G••.••.1 _

Sueldo que espera (2) _~_,.,..!....!..~ _
(Sea especifico/a)

Dias/horas que puede trab~
Ninguna preferencia. i./' juev. _
lunes viern.,_----' __
mattes sab, _
mierc. domingo _

LCuantas horas puede trabajar por semana? ~puede trabajar de noche? -...>,3.;.'1-1',------

Trabajo que espera _ HORARIO REGULAR _ HORARIO PARCIAL 6aRARIO REGULAR 0 PARCIAL

LCuando puede empezar? -de iamec:/v.)±()

LTjene responsabilidades u obligaciones que no lalla permitirian cumplir con los horarios especificos?
,_/_ No _ Si Explique por favor ~ _

LPj;Sve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando 0 regularrmente?
_/_ INo _ Si Explique por favor _

TiPO DE ESCUELA NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS ESPECIALIDAD 0
ESCUELA (direccion completa) TERMINADOS TiTULO

Colegio secundario t::l

Universidad

Escuela empresarial

Escuelade
Esoecialidad

LHa sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? LNo _ Si

Si marco sl, explique cuantas condenas, que clase de delito(s) que loll a lluevo a ser condenada, cuanto tiempo hace
que 10 cornetio, la sentencia que se Ie apltco y si tuvo que asistir a un programa de rehabilitacion:

1



FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

LALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _,SI/NO

LES UD, MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? _ SI /No

Especialidad Fecha que se alist6 Fecha de baja _

EXPERIENCIA LABORAL

Por favor escriba su experiencia laboral en los ultlrnos cinco afios comenzando con su puesto mas reciente

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

Nombre t n\t.o,r,)\,--b ~llrY"i en Supervisor f2 i II Mar
Posici6n £v:o\:x?f~Y- line-oe-'O Fechas de empleo Sueldo 0 salario
Empresa

5S9rd4' ~8()st() Sueldo inicialJ f.o~Direcci6n Y\Ci'V)\/\0lA ) , MI\J del ()CD3.
AI final $ I () .~.5

Telefono (~) 534 - .3 \ At al "FebY'H'O J00 3
Su ultimo puesto/tftulo

Motivo por el cual dej6 el trabajo (sea especlfico) M~ 'Ml )ck d~ ?lo,y)\/,ew o Roc}P~er

Escriba el puesto 0 la posici6n,sus deberes, sus habilidades que utiliz6, 0 aprendi6 y si recibi6 promoci6n mientras
que trabaj6 allf.

(Jo~VJ)/;fr('\b~e ((y) !',n00
~

ern p()9~andG jPAM h'l::%

J\,hccls 0skqv'[0 i
U~~'\'C-E- -J PO+I{\ ( paie4jGc-k ')

i

Nombre Supervisor
Posici6n

Fechas de empleo Sueldo 0 salario
Empresa
Direcci6n del Sueldo inicial

al AI final

Telefono (__ )
Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual dej6 el trabajo (sea especffico)

Escriba el puesto 0 la posici6n,sus deberes, sushabilidades que utiliz6 0 aprendi6 y si recibi6 promoci6n mientras
que trabaj6 allf.
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