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SENSITIVE BUT UNCLASS
Department of Homeland Security Report Prepared: 03/30/2010
E-Verify Page: 1 of 1
Case Verification Number: 2010089153454RL
Initial Verification:
Last Name: Crnuz Santos First Name: Patricia
Middle Initiak Maiden Name:
Social Security Number; 470-55-0518 Date of Birth: 09/30/1967
Hire Date: 03/3022010 Cittzenship Status: Alien: Anforind o Wk hien o B8
required)

Alien Number: 087446981 1-94 Number:
Card Number: EAC09233506388
Document Type: I-766 Doc. Expiration Date: 07/302013
Initiated By: ESAG6409 Initiated On: 03/302010
Initial Verification Results:
Last Name: CRUZ SANTOS First Name: PATRICIA

gg“k:‘z“f%

S i Expire Date: 07/30/2013
Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED
SSA Referral:
Referral By: Referral Date:
Verification Response:
Elighbility: Response Date:
SSA Resubmittal:
Last Name: First Name:
Middle Initial: Maiden Name:
Social Security Number: Date of Birth:
Inttiated By: Initiated On:
Resubmittal Verification Results:
Eligbility:
Additional Verification:
Comments:
Initiated By: Initiated On:
Verification Response:
Eligibility: Response Date:
DHS Referral:
Refemral By: Referral Date:
DHS Referral Results:
Eligibility: Response Date:

3/30/2010 2:38 PM
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U.S. DEPARTMENT OF HOMELAND SECURITY, U. S. Citizenship and Immigration Services

EMPLOYMENTAUTHORIZATION CARD
The person identified is authonzed to wrk in the U.S., for the vahdl of this card.
nave CRUZ SANTOS, PATRICIA

fingerprint. ‘
not
available

- NOTvALm FOR REENTRY TO U.S.
(CARD VALID FROM 12/03/09 EXPIRES 07/30/13 |
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO
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| 5 2010 ¥~

3 rd SL:A«.

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL USO DE DROGAS ILEGALES

—

"FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 1-5

Nombre ;(x‘vr(um C*(c)z &ow\\—oi

Fecha 7)2//1 07 /l O

Su Domlcxl|023 s Pa{ﬂ’k’ € #/7

Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera

Roclqg,s'l‘&r Ml

SSg04

Numero y Calle
Cuanto tiempo /YVS

No. de teléfono BOY) SAG-4012.

Su edad si-es menor de 18 anos

Puesto que solicita (1)

Ciudad Estado

No. de seguro &"'%: lQ —SS = 0 S ‘2

Cadigo postal

social

Recomendado/a POfA_ﬁm_'\iW)\A&lﬂ_

Dias/horas que puede trabajar

Sueldo que espera (2)

(Sea especifico/a)

Trabajo gue espera

¢ Cuando puede empezar? R\/\o{c&

. Cuantas horas puede trabajar por semana? 9_{2 ¢ Puede trabajar de noche?

HORARIO REGULAR ____

Ninguna preferencia. juev. ¢
lunes v viern._ ¢«
martes __ & sab. _~
miérc. __ domingo __no

s

HORARIO PARCIAL

K< No_ Si Explique por favor

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

HORARIO REGULAR O PARCIAL

% No___ Si Expligue por favor

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

TiPO DE ESCUELA | NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS | ESPECIALIDAD O |
ESCUELA (direccion completa) | TERMINADOS TITULO
Colegio secundario ME XV (O q

Universidad

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

¢ Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un defito? % No

Si

Si marco si, expligue 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 aplicd y si tuvo que asistir a un programa d




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

i

ALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? _ Si_ 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 mas reciente

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

Nombre Supervisor J(’)u
Posicion L .
Empresa | H . Pr Fechas de empleo Sueldo o salario
Direccion ). 0%S Cw}@ Road as del ‘0{’/2@/0? Sueldo inicial & O
Elain H' §5532 al o1f23/09 Alfinal &9
Tel¢fono (S01 ¥ £76 - XLF! — :
Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico)
Eva Tecryporal

Escriba el puesto o |a posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizd, o aprendio y si recibio promocién mientras
gque trabajo alli.

€ mpece oo emodando Menzoiod cevisamdela) gt O estovtero,
podcidas. y Loege efwie en \a Linea vevigendslay y Smpesands
en lodres  cikuqmande cajor de 4o Lo

A

Nombre ’ Supervisor %wbwﬁ

Posicion

—_— Fechas de empleo Sueldo o salario

Empresa Andexson's Tocona\ Wlear
Direccipn |4 S $E& —DHI'QD I\u:m)&, . del 0‘{[ i'l)oc} Sueldo inicial .00
iﬂi\m al oy/le/oq Alfinal Y. s

Teléfono (SO) ) A~ I~ ~??9~2?

Su ultimo puesto/titulo

Motivo por el cueﬁ_d_ejc') el trabajo (sea especifico)
Cra Jempoval )
L

Escriba el puesto o la posicidn,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendio y si recibid promocion mientras
que trabajo alli.




