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Department of Homeland Security
E-Vemy

Report Prepared: 03/30/2010
Page: 10fl

Case Verification Number: 2010089153454RL
Initial Verification:
Last Name:
Middle IntiaI:
Social Seclriy N UlriJer:

Hi"e Date:

CruzSamos FIstNanx::
Maiden Name:
DateofBi1h:

Cnm~ Status:

1-94 NUlriJer:

0913011967
Ali:n AulbJrired to Work (Ali:n or 194 #
required)

Ali:nNUlriJer.

Card Nmi>er:
DocIm:d Type:
InIiated By:

470-55-0518

0313012010

087446981

EAC0923350688
1-766
ESAG6409

Doc. ExpiaOOn Date:
InIiatedOn:

0713012013
0313012010

Initial Verification Results:
Last Nanx:: CRUZ SANlOS FIstNanx:: PATRICIA

Inlial Eligbility:

E,',pre Date: 0713012013

SSA Referral:
Reilrral By: Reilrral Date:

VerifICation Response:
Response Date:

SSA Resubmittal:
Last Name:
Middle IntiaI:
Socal Seclriy N UlriJer:
loliated By:

Fsst Naae:
Mailen Narre:
Date ofBi1h:
InIiatedOn:

Resubmittal VerifICation Results:

Additional Verification:
Comrents:
InIiated By: loliated On:

Verification Response:
Response Date:

DHS Referral:
Reilrral By: Reilrral Date:

DHS Referral Results:
Response Date:

10f2 3/30/2010 2:38 PM



F' ){ED

u.s. DEPARTMENT OF HOMELAND SECURITY, U. S. Citizenship and Immigration Services

The person identified is authorized to work in the U.S. tor the validity ofthis card.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EIVlPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL usa DE DROGAS IlEGAlES

FAVOR DE COMPLETAR pAGINAS 1-5

tJombr~7olr'l L~0 ('<02 Sctu\-eS
Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera

~od,e.d--ev-Su Domicilio,63IS" Ru/( LYI sc #/7
Numeroy Calle

Cuanto tiempo---01_',yf----'-Y:.---'~""-'-- _

Ciudad

"-1,1\f SS'l at.{
Estado C6digo postal

No. de segura 410 -S S;; - 0 S \ ~
social

No. de telefono pO)) S:A9-40 12.
Su edad si es menor de 18 afios _

Puesto que solicita (1) _

Sueldo que espera (2) _---:- _
(Sea especifico/a)

Dias/horas que puede trabajar
Ninguna preferencia. juev. ---'~'---__
lunes tI' viern.---'-v _
martes " sab. -=-/----, __
mierc../ domingo ----'-'''-'=0'-- __

L Cuantas horas puede trabajar por sernana? _'i'-'01oL- LPuede trabajar de neche? _/ _

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

c Cuando puede empezar? f\~Y..
LTiene responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?
~ No Si Explique por favor _

i. Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando 0 regularrmente?
.x.. No Si Explique por favor -,- _

TiPO DE ESCUElA NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE AN OS ESPECIALIDAD 0
ESCUElA (direcci6n completa) TERMINADOS TiTULO

Coleoio secundario iV\e X \CO q

Universidad -

Escuela empresarial

Escuela de I IEspecialidad

I ! i I

GHa sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? ~ No __ Sf

Si marco si, exptique cuantas condenas, que clase de delito(s) que lalla lluevo a ser condenada. cuanto tiempo hace
que 10 cornetio, la sentencia que se leaplic6 y si tuvo que asistir a un programa d . ilitaci6n:
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

LALGUN.A. VEZ HA EST ADO EN L.A.S FUERZAS ARMADAS? Si r~o

LES UD. MIEIviBRO DE LA GUARDIA NACIONAL'I Si No

Especialidad Fecha que se alisto __ .,-- __ Fecha de baja _

EXPERIENCIA LABORAL

Por favor escriba su experiencia laboral en los ultimos cinco arios comenzando con su puesto mas reciente

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

Supervisor -"J",-'-,-,-('),~ I..Jf- _Nombre _

Posicion _--.- __ .--.~--....._--_,_---
Empress lde.v~4 ~('t('1 Pn \ _\
Direcci6n ~~08S (!o\J~ ~oocI ~$

1!:"/r.,.V\ HAl 1':"S'f32

Fechas de ernpleo Sueldo 0 salario

del oJ(,;Up( 07'

al OI1~.3/07
Sueldo inicial ~.(rC)

AI final ~ . 'od
Teletono (~tJ P7' - ~ I

Su ultimo puestoititulo

MOJ!Yo por el cual deja el trabajo (sea especifico)
t:.VO ~~ .f

Escriba el puesio 0 la posicion.sus deberes, sus habilidades que utilizo, 0 aprendio y si recibio prornocion mientras
que trabajo alii.

E Y'YIpett- Oc..o(Y'LG~() ~'l ('(:N\.s~~J 9vt- f\C erluvl'-Q.v-0-<f'

~O~l(ia(),\, 'I l~ ~\-V\$e., e-I'\ \0. lMea.. VC:':'J~~~ 'f e..NV1'f~

e.v-, \oo\.r;'c..-~ 'l c.'&~~ Cet-) W ck..40 \:,'-o~.

Nombre Supervisor v: I

Posicion

Empresa I\{\&X~OO\S -;:=0{ 0'\.C.\ Wen.:{ Fechas de empleo Sueldo 0 salario

04,/ l?JO'i
rCih\ct~

~t;.pHf~1> A.'lt..(\U~ del Sueldo inicial 1.00
oe~~ {" Y\"" SS5.0~ al 09/ 2.~IoCj AI final 1·2S-

Telefono ($01 ) c?-iJ-. - ~tl~ !

Su ultimo puestoititulo

Motivo llr el cual deja el trabaJ, (sea especifico)
. ( 0.. "[e.('V) ,0 0 t:Ct .

Escriba el puesto 0 la posicion.sus deberes, sus habilidades que utilize 0 aprendio y si recibio prornocion mientras
que trabajo alii
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