ESG NEW HIRE Date received | DATE CMG NEW HIRE | Date received DATE
& initials | FAXED& & initials FAXED &

PAPERWORK " INITIALS PAPERWORK INITIALS

completed completed

AL ID

ESG New ire Applicatfon /. CMG New Hire
% Application

ESG Emergency Contact » CMG Emergency
Info q

«}\}l ‘ Contact Info

Employment Eligihility — - Employment Eligibility -
9- 2 forms of ID - copies 1-9
2 forms of ID - copies
W 1Y By (1)
@ SNHcyd) 9{/ "fk 2
Ww-4 [ W-4
ESG BACKGROUND } ,’- _ CMG BACKGROUND
RELEASE FORM € L/ RELEASE FORM
- > E-VERIFY
CMGTine 24
CMG HANDBOOK-date
reviewed and distributed
with new employee
Additional S‘m\(’{é EMPLOYEE
information: gl ' CONFIDENTIALITY
' >/ujoY AGREEMENT

CMG CORPORATE FAX NUMBER: 303-736-7767

{;,’{"’/) t{ i
Sulu
' @u?‘fd
N




’EMPLOYEE INFORMATION SHEET

STRICTLY CONFIDENTIAL

LASTNAME: R 4 2955 Sa/o

Apeltido Nombre * ' ~°

FIRST NAME: K2\ oy jo/ MIDDLE INITIAL:

Primero  Nombre Segunda Inicial

ADDRESS: /S'29 w 7Ring Ny Lol 2D

Direccion

CITYY ;. » )-779/,;7” T ) STATE: #] 71p: SMG' /& ;'
Ciudad S o 2 ? 24? . C} ? {/-) Estado . Zona Postal
HOME PHONE { : $A CELLPHONE #: S¢/ 320 2379
Teléfono i Celular tetéfono

DATEOFBIRTH: & ] 5% /

Fecha de Nacimiento-

SOCIAL SECURITY NUMBER: % /. 95~ <0 .9,

Numero de Segure Social /
GENDER: FEMALE MALE ; MARITAL STATUS: MARRIED {7 SINGLE
Género Mujer Masculine Estado Civil Casado Seltero
ETHNIC ID: (WHITE, BLAC@ ASIAN, INDIAN)

origen étnia

EMERGENCY CONTACT INFORMATION
INFORMACION DE CONTACTO DE EMERGENCIA

NAME: Sl ol 2
PHONE{<O/7 ] 727 QL3
Teléfono

FORCMG USEONLY: , | ; o
HIRE DATE: &Z qz ; ] ii STARTDATE: 9 ﬂ g éX

TERM DATE: SALARY (Hourly): __} (D
SHIFT: 1-DAY  2-NIGHT  3-OVERNIGHT
1-DAY BUSSER)  2— NIGHT BUSSER

DEPARTMENT:

SUPERVISOR:

BADGE #:
PRIMARY LANGUAGE:

WORKERS COMP CODE:

EMPLOYMENT STATUS

Agency Referral CMG Recruit

CMG Rollover Date:

Client Rollover Date:




| Employer
 Solutions

Staffin o frar g ) Ll
Gm;p gm - SO IIC ltUd ~ 7300 Metro Bivd, Suite 635
‘ . _ - : Edina, MN 55439 R
Tel. 952.835.1288

Informacién personal— .

‘Apeliido B mazs Q’z 2 - ___ Primer nombre /7o) VoY {)’4’3

éégundo nombre | | .
Eireccién (namero de casay calle) JS 2% o/ SPA7 A Y Zﬁ?}%?}’
Cuidad/estado/cédigo Poé_tal— LG r7 ,4’:)?5 7o ,,7 | AVl S G/ /5 77

Tfno. de la casa $O 7 -3572? Cz /3 Tfno. para recados ¢ . 300 .9.? 7D

Compafiiafempleador

Todas las ofertas de empleo son condicionales hasta que ‘'se muestre evidencia satisfactoria de su identidad y su situaciéh 'Iegal pafa.
trabajar en los EEUU.

(;/'-Eété usted auterizado legalmente para trabajar en los Estados Unidos de América? /K] si [ONO

%

Certificacion y autorizacion del solicitante

Yo certifico que todas las declaramones hechas en mi solicitud son ciertas y exactas y que no he omitido mformacnon ni he -
proporcionado informacion falsa o enganosa. Entiendo que cualquier omisién o tergiversacion tendré como resultado mi descallf" cacaon, '
para el empleo o, si se descubre después de haber empezado a trabajar, mi despido. :

S| se me contrata, acepto respetar y segwr las normas y procedimientos de Employer Solutiohs Group.
Rey mapmpl /“wa; Sodss  REVWAIDe ﬁ/?/%o Ry L 2 Z O )D

Nombre {en letra de impretaoca . . Firma del solicitante - Fecha
magquina) : . :

Una copia o facsimile tendran la misma validez que una firma original.

For ESSG Office Use Only.

DH.. : NHW 19 - .| wa
ﬁmergency Contact Info Background Release Form | Background Results Proof of Insurance Dfug Tests
ESG

Rev. 02/05




Forma W-4(SP) (2008)

" Propdsito. Llene Ta Forma® W4(SP} para ‘que ‘su
" empleader o patrono pueda - retenerlé el impuesto-
federal sobre el ingreso correcto-desu paga. Debido
© a que su situacion tributaria pudiera cambiar, usted
" pudiera querer recalcular su retencidn cada’ sfo.
-+ - Exéncidn de Ia retencién. Si usted estd exenio, liéne
" s6io ias fineas 1, 2, 3,4 y 7 y firme ia forma padra
validarla. Su exencign para el 2007 vence el 16 de
febrero ‘'del 2008. Vea |a Pubficacian 505, Tax
.Withholding and Estimated Tax (Retencion del
impuesta e impuesto estimado}, en inglés.

Aviso: Usted no puede reclamar la exencién de la
_retencién st {a) su ingreso excede de $850-¢ incluye
mias de $300 de ingreso no derivado del trabajo {por

~ ejemplo, intereses y dividendos) y (b} otra perscna
puede reclamarlo 2 usted como dependiente en su
declaracion de impuestos.
Instrucciones béasicas. Si usted no estd exento, llene
ia Hoja de Trabajo para Descuentos Personales, mas
abajo. Las hojas de trabaje en ia pagina 2 ajustan sus
descuentos de ia retencion basados en las deduccicnes |
detalladas, ciertos créditos, ajustes al ingresc o -
situaciones. de dos asalariados/dos empleos. Llens
todas las hajas de trabajo gue le-apliquen. Sin embargo,
usted pudiera reclamar menos (0 cerc) descuentos.

abeza de famllla. Por lo ‘general, usted puece
reglamar el estado de ¢abeza de familia para electos

individuos calificados.

Créditos tributarios. Usled puede tomar en cuenta
‘crédifos tributarios previstos al caleular su namero.
permisible de descuentos de la retencion. Los créditos

por gastos def cuidado de hijos o de dependientes v
el crédito tributario. por hijos pueden ser reclamados

“usande l& Hoja de’ Trabajo para Descuentos

Personales, zbajo. Vea la Publicacién 919, How Do |
Adjust My Tax Withholding? {;Cdmo  Ajustc la

. Retencién de mi Impuesto?), en inglés, para obtener
informacion sobre la conversién de sus otros créditos .

a descuentos de la retencion,

" Ingreso que no proviene de sueldos o salarios. Si

usted tiene una suma cuantiosa de ingreso que no
proviene de sueldos o salarics, tal como de intéreses
o dividendos, considera hacer pages de Impuesto
estimado usando la Forma 1040-ES, Estirmated Tax
for individuals (Impuesto Estimado para Individuos),
an ingiés. De lo. contrarip, usted pudiera . deber

impuesto adiciondl.’ Si recibid ingreso por concepta”

de pensién o anualidad, vea ia Publicacion 918 para

saber si usted tiene que ajustar su impuesio retemdo

en la Forma W-4(SP).

igia dec!araclon de impuesto séio i no 514 casado
-y paga:mas del -50% de los costos de mantener ef ;
hogar-para usted y para su{s; dependlente[s; u otros” -

Dos asalariados/dos. empleos‘ Si-usted tigne un
conyuge que trabaja o si-tiene mas de un'empleo, ~
caicule e} ndmerc total de- -@xénciones &l cual usted .
tiens derechg ‘de reclamdr-en todos :los -empieos
usande la hoja de trabajg de s06l6 una Forma W-4{SP). ™
Su retericion usualmente serd la mas precisa ‘Cuando

‘todos los descuentos Son reclamados en. la'Fnrma—_' ’

W-4(SP) para’ el empieo que’ paga mas y cero

""descuentds son reclamados en los otros empleos

Extranjero no residente. Si.usted es un exwanjero no.
residante, vea .las- insiructions for Farm 8233
(instrucciones: para la Forma 8233), disponibles en
inglés, antes de llenar esta Forma W-4(SP}

Revisé su retencion. Después de que st Forma.
W-4(5F) entre en vigencia, use la Publicacion 919, en -
ingles, para saber como la cantidad en dolares que a
usted se le estd siendo ‘retenida se compara con ia
cantidad total de impuestos prevista' para el 2007. Vea
la Publicacién 919, especialmente si sus ingrescs
exceden de $130,000 (Soltero; o de S“IBO DOD

. {Gasada).

Hoja dé Trabajo para Descuentos Personales (Guardela para su archiva'.)' . - ST

A" ‘Ancte “1= para usted mismp si natiie mas’le puede reclamar como dependiente . ., ., . | -,

# Usted s soltero y liene sdlo un empieo; o

B ' Anofe “17.si:
$1,000 6 menos.

. Usted gs casado, tiene solo un emplec'y su conyuga ne trabaja; o
» Sus suéldes o salarros de un segundo empleo o ¥os de su cHnyuge (o el total de los dos) son da .

¢ Anole "1 para su ¢onyuge. Pero, usted puede escoger anolar "-0-* si es casado v tiene un conyuge que trabaja o Si t!ene mas de un emplec. _'
- (Anotando *-0-" pudiera ayudarle a evitar que le retengaﬂ una cantidad de impuestc demasiado baja.) P T T

=Anote el numero de dependuzntes [aue no sean su conyuge 0 usted mismio) gue usted reclamara en.su declaramon de |mpuestos Lo
E Anote 1" i usted presentard como cabeza de familia en su deciaraczon de lmpues!os {vea las condiciones bajo Cabeza de familia, arriba) |

mom uo

F  Anote 1" si usted liene por lo menos $1,500 en ‘gastos del cuidado de hijos o dependlentes por los cuales usted plensa reclamar un credlto

{Aviso: No incluya pagos de pensmn para huos menores. Vea {2 Pub. 503, Child and Dependem Care Expenses [Gastos de cuidado de hijos
menores y dependientes), en ingiés, para mas detatles:)

G Crédite tributaric por hijos (incluyendo el crédito tributaric-adicionat por hijns) Vea la Pub. 972, Child Tax Credrt {Cred;to Tributario por Huos]. en mgles

para mayor infermacion.

» 3i su ingresc fotal sera mencr de 357, 00{) ($85 000 si es casado}, anote “2" para caca hijo{a) eleglble )
* Si su ingrese total serd de entre $57,000 v $84 UBO (585 {)O{) y $119,000 si es casado), anote *1” para cada huo elegmle s 1" adicional si

usted tiene cuatro 0.mas hijos efegibles , . .

H  Sume las lineas desde ia A hasta la G, inclusive, y anote el tctal aqul. (Awso. Esm pud:era ser dlsilnto del nimero de exenclones que usted

reclame en su declaracidn de impuestos.) ..

Para que sealo |
mas exacto po- -
-gible, complete
. todas las hojas
. ' de irabajo que
..+ correspondan,

"' cantidad de #a linea H.'.

* S usted piensa detallar sus deduccrones o reciamar afustes a su mgreso Y desea reducw su. |mpuesto retemdc vea Ia Ho;a de
. Trabajo para Deducciones ¥ A}ustes en la pagina 2.
¢ Si usted tiene mds de un empleo p'es ‘casado y tanto usted como su cdnyuge trabajan y sus remuneraciones combinadas de .
-+ Yodos los empleos exceden de $35,000 (325,000 si es ‘casado), vea la Hoja de Trahajo para Dos’ Asalanadoslons Empleas. en Ia
. pégina 2 a fin de evitar |a retencion insuficiente de los impuestos.
» 8| ninguna de las conducaones de arriba le corresponde, detengase aqui y anote en ia Ilnea Sdela Forma W-4(SP) mas aba|o Ia

. . G

H

Forma

'Cnrte agui y eniregue su Foi'ma W-4[SP) a su empieadar. Guarde la. parte de arriba en sus archivas.

W- 4(SP) Certificado de Exencion de la Retencion del Empleadq

Jarar uni clortd Umero do d

Depéftmenl of the Treasury > Su ar

nterpal Revanue Service -

oa dac!arar.we axdnio do ta rmenclén da Impusstos esta
gujetn 8 examan por el ifS. Sy empleador ¢ palmnu quizds debiera envisr una copia de esta forma al JAS.

{1 OMB N, 1545-0074

|
2008

-1 Escriba 2 méquing 0 en lelra de ;mmnia i primer nombre @ -

iaf det d
e e segnt (Vﬂ/}' //ib

Apellido

So;lo@

2 Su numero de sagum sogial

s2/ s 26

Dlreccmn (numero de casa y calle 0 rutg rura!)

=2 <BRInE

,41./ Wi

ﬁrf mm‘

‘3 D Solterc ,@ Casado

Nota: Sl es casado, pero estd legalmiente- separado, o-sf su conyuge es 14
exiranjero ne, fesudente marque el enl::asnlado para "Solterc" :

|:| Casado pera retiene con a fasa m,'or de Sollero -

Ciudad o pueblo es:ado 'y cadigo postal (ZIP)

{24 ‘YT/f/)/}f'fﬁﬂ s

24578 )
SZ 22

. 4 Sisu ape[isdo &5 distinto al que aparece en R1T] lar]eta de seguro sdclal marque
este encasﬂladu Debe llamar al 1-800-772-1213 para una nueva 1ar;eta » m :

-.:m'cn

Numero total de exenciones que reclama usted {gela !enea H, arriba, o de ia hoja de trabajo que ap ica en la pagma 2]
GCantidad adicional; si hay alguna, que usted qunere gue le retengan de su chegue dé pago e
Yo reclamo la gxencidn de la'relencidn para €l2007 y cemf ico que sumplo con ambas. de las s:guxentes corgiciones para la exencion: .

« Eifzfio pasade tuva derecho 4 un reembolso de todos los |mpuestos federales sobre el ingreso rtenidos porgue yo no tenia ninguna obligacian lrlbuiarla ¥
e Esle ano yo lengo previste un reembolso de todos los impuestos federales sobre et mgreso reienlﬁcs porque ‘tengo previsto el no ferer una oblsgaclon tributaria.

s; usted cumple con ambas GOndlClOl"leS escriba “Exempt” (Exento) aqux RS U

7]

" . Bajo pena de perjurio, yo daclaro gue he exammado este certificado y que & mi mejor saber y entender, es verdadero corecto y complezo.

Firma del empleado

9. 4»@2?'-

Fecha b-

. (La forma no s vilida a meno§ que usted la time) ﬁF}/i/A/ﬁ > ﬁﬁﬁ@g _5'07{‘&

B  HNombrey irecein del empleador o pafmno (Empleau:fur 4 palrono Uena Iae .:neass y10 sola s enwa aste certficado al IHS]

B

9 Cédngo de Oﬁclﬂd

'fﬂ Numero de ldermfmclén del empleadar

{opcional} G patrono (E.'N)

Para el Aviso sobre 1a Ley de Confidencislidad de Informacién y de Rediccion de Tramites, vea la pagina 2. Cat. No.

Forma W-4{SP) 207} .

38923




LISTAS DE DOCUMENTOS ACEPTABLES

LISTA A .

Documentos que Establecen
Ambas la Identidad y Eligibilidad
Para Trabajar

-LISTA B

Documentos que Establecen
fa Identidad

0

Y

_ LISTAC _
Documentos que Establecen ..
la Elegibilidad para el
Empleo

Pasaporte Estadounidense (v1gente
0 vunmdo)

1. Licencia de conducir o Tatjeta de .
Identificacion (1) emitida por el estado
o territorio de los Estados Unidos si -
contienen fotogratfia o el nombre, fecha de
nacimiento, género. altura, color de ojos
y direccion

1. Tarjeta de Seguro Social de los Estados
Unidos emitida por la Admlmstracmn -
de Seguro Social (con excepcidn de una
tarjeta que indique que no se en'cu's:fnlra
apto(a} para trabajar)

Tarjeta de Residencia Permanente 0
“Farjeta de Registro de Extranjeros
(Formulario §-35)

* 2. Tarjeta de Identificacion (1D) emitida

por agencias o entidades def gobierno
federal, estatal o local o si contiene una
fotografia o informacidn tal como el
nombre, fecha de nacimiento, sexo,
estatura, color de ojos y direccidn

2. Partida de nacimiento en el ex{ranjero
emitida por ¢} Departamento de Estado
(Formulario FS-345 o Formulario- .-
DS-1350) o

Pasaporte extranjero vigente con un

Fimbre temporal 1-351

.3. ldentificacidn estudiantii con fotografia

3. Una copia original o certificada de la
pariida de nacimiento emitida por ¢l — _
estade, condado, autoridad municipal 0. -
territorio de los Estados Unidos con sello
oficial

. Tarjeta de Autorizacion de Empleo

vigenie con fotografia (Formulario
1-766, [-688, 1-688A, [-688B)

4. Tarjeta de régistro de votante

4. Documento tribal de Nativo-Americaﬁo

8. Tarjeta Militar de-los Estados Unidos o
tarjeta del servicio militar

5. Tarjeta de Identificacion de Ciudadano(a)
Estadounidense (Formulario i-197)

. Pasaporte extranjero vigente con

Registro de Entrada y Salida Vigente,
Formularie [-94, Hlevando el mismo
nombre ¢ue figura en el pasaporte y
conteniendo una certificacion del estado

"no inmigrante del exteanjéro, si ese
. estado autoriza a el extranjero 2 trabajar

para ¢l empleador

6. Tarjeta Militar de [dentlfca(:]on de
dependientes

7. Tarjeta de Marino Mercante de la Guardia

Costera Estadounidense

6. Tarjeta emitida para ¢l uso de Ciudad-ano
Residente en los Estados Unidos
{Fermutario [-179)

8. Documento tribal .de Nativo-Americano

9. Licencia de condicir emitida por el
gobierno canadiense

7. Autorizacion de Empleo vigente emitida -
por DHS (gue no sea una de las
de la lista A}

Para personas menores de 18 afios de
edad que no puedan presentar los
documentos en la lista anterior:

10. Expediente acadcmlco 0 tﬂrleta de
calificaciones

11. Informe médico, de clinica u hospital

12, Registro de guaderia

En la parte 8 del Manual para Empleadores (M-274) encontrard ejemplos de muchos de estos documentos.

Form 1-% (Rev. 06/05/CG7)N (-




_Department of Homeland Secur::ity
LS. Citizenship and Immigration:-Services

OMB No. 1615-0047: Expires-osfsoloé»-
Form I-9, Employmert
Ellglblllty Verification

' Please read instructions carefully before comp[etmg this form. The instructions must be available during completion of this form,

ANTl DISCRIMINATION NOTICE: It is illegal to discriminate against work eligible individuals, Employers CANNOT ~ :
specify which document(s) they will accept from an employee. The refusal to hire an individual because the documents have a -

future expiration date may also constitute illegal discrimination.

Sectlon 1. Employee lnformatlon and Verification. To

be completed and signed by emp]oyee at the time employment begins.

Print Name:  Last First Middle Initial Maiden Name
Imas .Q}%z;ﬁ. j?e?yﬂﬁ/c//L?
Address “(Street Name and Number) Apt. # Date of Birth (monthidaysear)
J23y W CPRInE VAV Rorad” Bt G . f 2
‘Cily " State Zip Code Social Security #
é{;ﬁwy HETE A4 Sc 22 2/ FS ~ S df

l am aware that federal law provides for
imprisonment and/or fines for false statements or
use of false documents in connection with the
tompletion of this form.

[ attest, under penalty of perjury, that | am (check one of the following):
EL A gitizen or national of the United States
D A lawtl permanent resident (Alien #) A

An alien autherized to work until

(A-iien # or Admission #}

._Employec's Signature’

L&

[&?

Date (monthiday/vear)

L - <&

. é‘% .

Preparer and/or Franslator Certification. (To be completed and signed if Section | is prepared by a person other than the employee ) I altest, under
penalty of perjury, that | have assisted in the completion of this form and ikat fo the best of my knowledge the information is true and correct,

Preparer's/Translator's Signature

Print Name

Address (Sireet Name and Number, City, State, Zip Code)

Date (month/day/vear)

Sectmn 2. Employer Review and Verification. To be completed and signed by employer. Examine one document from List A" OR
gxamine one document from List B and one from List C, as listed on the reverse of this form, and record the title, number and.

explratlon date, if any, of the document(s).

List A

Document title:

List C

O ( a‘vc,?i

List B

LD Cavd

AND

Issuing autbority:

M\%%i:uvx

fo%

Document #:

S (ool

AN HOD Al - X5 -S03(s

E

Expiration Date (if any):

Y-~

201

Dcicumem #:

E‘cplratlon Date (fany)

CERTIFICATION - 1 attest under penalty of perjury, that

the above-listed d?i L’?t( a

fmonth/dayiyear)
employment agsr@es ms

ear to be genuine and to relate to the employee named, that the employee began employment on 7
and that fo the best of my knowledge the employee is eligible to work in the United States. (State

omif the date the employee began employment.)

I have exammed the document(s) presented by the above-named employee, that

rized chrcsentative

S ign[m ] ’

7

Jeshma T?% Mfined (stant

" BusAies gntzht nd

M@ress {Streer-Marie and Numpzy,

Sectlon 3. Updating and Reven{' cation. To be compieted and signed by employer.

DaI

e Ul 5537

A. New Name (if applicable)

B. Date of Rehire fmonth/dayivear) (if applicable)

C. If employee's previous grant of work authorization has expired, prov

Document Titie:

ide the information below for the document that establishes current employment eligibility. - -+

Document #: Expiration Date (it any):

1 attest, under penalty of perjury, that to the best of my knowledge,

doecument(s), the documeni(s) | have examined appear to be genuine and to relate to the individual,

this employee is eligible to work in the United Statcs, and if the employee prr esenied

Signature of Employer or Authorized Representative

Date (monih/dav/vear)

Form 1-9 (Rev. 06/05/0TY N



§ NONDRNER LICENSE
License Number U206003026

RAMOS SOTO
REYNALDO

305 HARVARD ST
ST JOSEPH, MO 6:

581'&5 92&

“Tha -
15 NLIMSER HAS BEEN ESTABLISHED Fop

é'afmamﬁ“m azss sam




SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

Page 1 of 1

Department of Homeland Security
E-Verify

Report Prepared: 02/04/2008
Page: 1 of 1

Initial Verification:

Case Verificatior Number: 2008035103323PE

Last Name: Ramossoto

Middle Initial;

Social Security Number: 581-85-5026

Hire Date: 02/04/2008

Alien Numbes:

Document Type: List B, C Documents
[nitiated By: SEVA4775

Initial Verification Results:

First Name:
Maiden Name:
Date of Birth:
Citizenship Status:
1-94 Number:

Doe. Expiration Date:
Initiated On:

Reynaldo

09/G1/1981
Citizen or National of the United States

02/04/2008

Initiaf Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

-8SA Referral:

Referral By:

Verification Response:

Referral Date:

Eligibility:

SSA Resubmittal:

Response Date;

Last Name:

Middle imtial:

Social Security Number:
Initiated By:

Resubmittal Verification Results:

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

Eligibility:

Additional Verification:

Comments:
Initiated By:

Verification Response:

[ritiated On:

Eligibility:

DHS Referral:

Response Date;

Referral By:

DHS Referral Results:

Referral Date:

Eligibility:

Case Resolution:

Response Date:

Resolve Option:
Resolved By:

Resolved On:

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

https://www.vis-dhs.com/WebBp/BpCaseDetailsLetter.aspx ?Case VerNum=2008035103323... 2/4/2008



[NFORMACION PARA NOTIFICACION EN CASO DE
EMERGENCIA
DE EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP

'Su Nombre: _7?@}/ Noldn  Rares  Saln

Direccién: /C‘

Teiefono de la casa;
SeL 27 . (‘*«G/ 7

Persona(s) a contactaren caso de emergencia en el trabajo (en orden de
preferencia):

1.Nombre: £/11in  ard 2.

Teléfono (trabajo):

Teléfono (casa): S} 222 oGr3

~ 2. Nombre: %/e’\fyn, vor gas

Teléfono (trabajo):

Teléfono (casa): "g.“‘@'} Q27 Y

informacién adicional que usted quiere gue Employer So!utions Staﬁmg Group y
nuestros clientes sepan en caso de emergencia:




Background Investigation Information Release Form

Please read this form carefully and be aware that by aflowing Employer Solutions Staffing Group
LLC to investigate your background with state and federal agencies, you will be waiving and
releasing alf claims for damages you might sustain arising out of the criminal and driving record
background check and review.

| understand that a successful criminal and driving record background investigation is a
condition of my employment by Employer Solutions Staffing Group LLC to work at

facilities of

, and,
further, that Employer Solutions Staffing Group may, at its discretion, conduct periodic
criminal and driving record background investigations on me during the course of my
employment with Employer Solutions Staffing Group.

| agree to waive and relinquish all claims | may have against Employer Solutions Staffing
Group LLC and its officers, agents, servants and employees as a result of my
participation in any criminal and driving record background investigation.

| do hereby fully release and discharge Employer Solutions Staffing Group LLC, its
respective officers, agents, servants, and employees from any and all claims from
damages that | may have or that may accrue to me on account of the results of any
aspect of any criminal and driving record background investigation.

| further agree to indemnify and hold harmless and defend Employer Solutions Staffing
Group LLC, its respective officers, agents, servants, and employees from any and all
claims resulting from damages sustained by me or arising out of, connected with, or in
any way associated with, any of the activities of any criminal and driving record
background investigation and review.

| have read and fully understand this Waiver and Release of All Claims.

Last First Middle

Employee Full Social Security # Birthdate

Legal Name
{Printed)

R moes  Sete %?é)/)prg/ﬁ//?

§2/ 89S <o I

gi1i8/

Minnesota Driver's License Number

O 206 003828

Date Signed

2.« ©®

Rl s 577;{/"

Signature




| Employer
Solutions
Staffing

| Group LLC

STATEMENT OF CONFIDENTIALITY

/‘
This agreement made this z day of /I{b , 2008, between

Employer Solutions Staffing Group LLC, hereinafter referred to as “employer”, and
hereafter referred to as “employee”.

WITNESSETH:

For the duration of my employment and after resignation or termination of
this employment with employer, for any reason whatsoever, the employee shall
not use or disclose to any other person or company, and confidential or
proprietary information or know-how related to the business of the employer.

In view of the difficulty of determining the amount of damages which may
result to the employer from a violation of any of the provisions hereof, the
employee agrees to pay to the employer the sum of $10,000 as liquidated
damages for every such violation; provided, however, that the payment of such
amount as liquidated damages shall not be construed as a release or waiver by
the employer of the right to prevent any such violation in equity or otherwise. '

wa S, r;/(?

Employee Signature




DRUG AND ALCOHOL
TESTING CONSENT FORM

1. | have been allowed to read and inspect a written copy of ESSG policy on
drugs and alcohol.

2. | have read the entire contents of this policy and | am aware and fully
understand: (a) the policy and its contents; (b) what conduct the policy prohibits and the
consequences of such conduct; (c) my rights under the policy and the consequences if |
exercise certain rights; and (d) that certain events as described in the policy may result
in adverse personnel action, including my termination from employment with ESSG. |
understand that this policy in any form, and any empioyee handbook including this
policy, are not a unilateral employment contract or offer thereof.

4, I hereby voluntarily consent to ESSG, or its health service providers, or
other persons or entities acting for or with them, to collect a body component (blood,
urine, breath, or any combination thereof) from me for testing for alcohol and/or drugs. |
understand that the laboratory selected by ESSG may conduct testing and other
analysis on the sample provided by me. | further voluntarily consent to the laboratory’s
disclosure to ESSG of the results of my drug and/or alcohol test and other information
related to the test.

RESbhe pAMaS  Salo

_Individual’s Name

DL

Date

SIGN THIS VERSION OF CONSENT—SAME AS PAGE 6

10
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SUZLON ROTOR CORP.
APPLICATION FOR EMPLOYMENT

We are an equal opportunity employer, dedicated to a policy of nondiscrimination in employment on any s
basis. Consistent with the Americans with Disabifities Act, applicants may request accommod

ations nesded

\w Permanent Address

08 A LoT#FE  LyayTI#iG 7h My SE/22

Telephone Number Message Telephone Number
So. 722 [ilpy . Sop P22 oG/3
Are you 18 years or older? P/fES ONO  Social Security Number &5/ - 25 - sofs
Position Applying For Date You Can Start
G Pe)) T 12/ i s o2

Are Yau Currently Employed? i YES, may we contact your present employer?
YESAd NO YES & NO OO

Have You applied tothjs company before? Iffs/,v!h_erg_gpg,\men?

YES O o

{ ~
Do you have a High School Diploma or GED? Studies in High School
YESO NOM  If NO, Highest Grade Completed ! Yire Efe

Are you a Veteran? s of

YESO NO [ From To
WhaPYpe of education, training and work experience did you receive in the military?
N
R INVITATION FOR SELF-IDENTIFICATION
Invitation for Self-ldentification of Minority, Vietnam Era Veteran,
Disabled Veteran, Other Eligible Veteran, or Persons with a Disability

ubmission of information is voluntary; refusal to identify will not adversely affect any applicant or employee.
This information will be kept confidential. Please check the appropriate box(es):

SEX: Female O  Male X PERSON WITH DISABILITIES: YESOO NOD
: (Please communicate any special accomodations required.)

RACE / ETHNIC GROUP ' .
O Asian/Pacific Islander 01 African Origin ;ﬁ Hispanic [ Native American Indian or Alaskan Native [l White

VETERAN STATUS
O Vietnam Era Veteran on active duty between August 5, 1964, and May 7, 1975.
00 Disabled Veteran a person entitled to a disability at 30 percent or more incurred in the line of duty.
-0 Other Veteran.on active duty 180 days or more and served in a campaign for which a badge has bge{‘n

awarded. Ff\”‘ﬁf’,ﬁqf}\ T

[ A




Reyralgy powmes SoFE

Interview Questions:

Personal: What is the minimum hourly wage you will consider? kJUéZ ggﬁé A~

1. What makes you different from other applicants/employees? Be specific.

» Why s h uld 1013145%3/011‘? Give me 3 good quahtl:s%out yourself,

EZ ot Fasl
%U\.!\Q,Mﬂ e
. Wl?at is your greatest stren wea ess‘? e Mw vl {/CNV%
Greatest strength: \,\_\n Que
How does your strength beneﬁt you ds an employee?

Your weakness:

How can or do you overcome or compensate for your weakness?

,"_h"————'"/

. When was the last time you missed work and for what reason? How many times have you missed
ork this past year?

. What was the longest period you stayed in what job? What did you like about the job that kept you

ere? \
roduction:

. Describe some recent work which required you to take accurate measurements. How important was
:curacy in measurement to effectively completing this work?

_—

. What heavy objects are you required to move or handle in your current/past job? What do these object
eight? For what purpose? What equipment do you use during these tasks? How do these help you?

Mged-prduct- 101 ps.

. What repetitive assembly tasks have you done in the past? What was the hardest aspect of this work?
ow did you overcome this? How did you maintain the quality of the assembly over time? What
achinery (it any) did you use to help you?

pdate: 1/21/2008




