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SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

Department of Homeland Security 4

Report Prepared: 07/31/2009

E-Verify Page: 1 of 1
Case Verification Number: 2009212153624UQ

Initial Verification:

Last Name: Morales First Name: Norma

Middle Initiak Maiden Name:

Social Security Number: 452-19-6892 Date of Birth: 04/29/1969

Hire Date: 07/30/2009 Citizenship Status: Citizen of the United States

Alien Number: 1-94 Number:

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

Initiated By: ESAG6409 Initiated On: 07/31/2009

Initial Verification Results:

Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referral:

Referral By: Referral Date:

Verification Response:

Eligibility: Response Date:

SSA Resubmittal:

Last Name: First Name:

Middle Initial: Maiden Name:

Social Security Number: Date of Birth:

Initiated By: Initiated On:

Resubmittal Verification Results:

Additional Verification:

Comments:

Initiated By: Initiated On:

Verification Response:

Eligibility: Response Date:

DHS Referral:

Referral By: Referral Date:

DHS Referral Results:

Eligibility: Response Date:

Case Resolution:

Resolve Option: Resolved Authorized

Resolved By: ESAG6409 Resolved On: 07/31/2009

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

7/31/2009 2:37 PM




EMPLOYEE INFORMATION SHEET

AL AASAGEMUNT GRCUD @I‘RICTLY CONFIDENTIAL)
CLIENT

IChel Ty
st MOY20LS

Apellido Nombre

FIRST NAME: (\((SV o MIDDLE INITIAL: L

Primero Nombre Segunda Inicial

aooress: (01§ Mohrlon KA <E # 1le/

Direccion

CITY: QOG(M T—{-E,f\ STATE: é}& !I ZIp: M
Ciudad = Estado ) Zona Postal
HOME PHONE #:(éts_’l ) @G0~ &Rl % CELL PHONE #:

Teléfono Celular teléfono

DATE OF BIRTH: f];[& l [ ggﬁ

Fecha de Nacimiento

SOCIAL securITY NumBER: 152 ~) G~ (08 G2)

Numero de Seguro Social

GENDER: FEMALE \/ MALE MARITAL STATUS: MARRIED !SINGLE
Género Mujer Masculino Estado Civil Casado Soltero
ETHNIC ID: (WHITE, BLACK, HISPANIC, ASIAN, INDIAN) «H\ QS()CU/U C

Origen étnia

EMERGENCY CONTACT INFORMATION
INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

NAME: Lo DUM

Nombre

PHONE #: g &q _,_Q % %a

Teléfono

e R R R B S e e e
FOR CMG USE TNLY:
HIRE DATE'/) - START DATE'_ZZ %01 D I _ TERM DATE: :

SALARY (Hourly): _ % ’) E SHIFT DIFFERENTIAL_______ SHI

DEPARTMENT: RO/}CU(‘\ A SUPERVISOR:

PRIMARY LANGUAGE: S Qd&; zJ“ é kj k, '~ WORKERS COMP CODE: lQB()L’L

EMPLOYMENT STATUS

Agency Referral CMG Recruit

2 -NIGHT 3-OVERNIGHT

CMG Rollover Date:

Client Rollover Date:




TIFICATIO
Nfﬁ A ﬁﬁ%b’gﬁ“"
NORMA LINDA MDRALES
3057THAVENE
PLAINVIEW, MN 55964
Date of Birth 14-27- ?969
ex Eyes Class
F BRN piDe
Height ~ Weight =
5.4 200 99”09

ISSUED 07-2008  EXPIRES 04- 21 -2010

X354222993112 Umm A PMEM

_SIGNATURE




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL USO DE DROGAS ILEGALES

FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 1-5 Fecha M
vomre. Mocales Voo |

.| Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera

Bl Rochester M 00l

umero y Calle Ciudad Estado Caédigo postal

Cuénto tiempo ‘X(‘;\f\ﬁ [imm((ﬁ No. desegurol——ﬁa — [_Cj —éggg e

o o social
No. de teléfono (<¥]) (CQIQ = _,Vz \&Lt :
Su edad si es menor de 18 afios Recomendado/a por.
Puesto que solicita (1) _E\n\ \ Q \;ﬂG(‘; Dias/horas que puede t‘raya"at
Sualdo que espers (2) L N 3 Ninguna preferencia. Juev.
(Sea especifico/a) ' lunes viern,
martes sab.
miérc. domingo

¢Cuantas horas puede trabajar por semana? kﬁ_dﬁ@‘i\_&ﬁmede trabajar de noche? S‘r

Trabajo que espera ___ HORARIO REGULAR ___ HORARIO PARCIAL _#~ HORARIO REGULAR O PARCIAL

¢ Cuando puede empezar? ij iﬂv“ﬂ?r‘?'\(‘b\‘ﬂ

g/Tiene responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?
Z No___Si Explique por favor

¢ Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando o regularrmente?
No Si Explique por favor

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

Colegio secundario i

Universidad

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

¢ Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? ./~ No ___ Si

Si marco si, explique cuantas condenas, que clase de delito(s) que lo/la lluevd a ser condenada, cuanto tiempo hace
que lo cometio, la sentencia que se le aplicé y si tuvo que asistir a un programa de rehabilitacién:

ool
(28




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

¢(ALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _‘Siv_’_/No
¢ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? __Si ZNO

Especialidad ] Fecha que se alisté Fecha de baja

EXPERIENCIA LABORAL
Por favor escriba su experiencia laboral en los tGltimos cinco aios comenzando con su puesto mas reciente

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

Nombre _\ ¥¢-Side Séﬁ(‘(\ : Co supervisor_(D (1) MCW

Posicién 3 100 -
Fechas de empleo Sueldo o salario

Empresa

Direccion Pigimiet) , MY 55(}@[4 del ngsl:g 03 Sueldoipicia@(o'az'g—
al Felyerp 008 | Alfinal pjp ==

Teléfono (5OT) ‘534" > \A |

Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual dejé el trabajo (sea especifico) M \ i A s o , ;
¢ mude de Plhinview o Rocheder

Escriba el puesto o la posicién,sus deberes, sus habilidades que utilizd, o aprendid y si recibié promocién mientras
que trabajoé alli.

/\rc\ocgé @en lnec Y ?mpaqu&ond@ SP)’Q\\V\ CJQMCSY)>/ Wisd
Aikels ) @S‘mqu}e Cobhce <l pahin (poﬁe{]ocl«)

Nombre Supervisor
Posicién

Fechas de empleo Sueldo o salario
Empresa
Direccion del Sueldo inicial

al Al final
Teléfono ( ) — ;

Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual dejé el trabajo (sea especifico)

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendid y si recibié promocién mientras
que trabajé alli.




