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CMG New Hire
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1-9

9- 2 forms of ID - copies
— i L7 2 forms of ID - copies
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CMG HANDBOOK-date
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(j/&i Og AGREEMENT

CMG CORPORATE FAX NUMBER: 303-736-7767




EMPLOYEE INFORMATION SHEET
(STRICTLY CONFIDENTIAL)

CLIENT: Suz,i o

CORFORATE MANAGEME

LASTNAME ﬁy()ﬁh Gue? /e Gre 27 /‘?u;u A~
Apellido Nombre

FIRST NAME: /? Vier _ MIDDLE INITIAL:
Primero Nombre Segunda Inicial
ADDRESS: 1443 C/aﬁy s/ AﬁfZ
1rece1on
CITYM}‘ﬁ/%gﬁ% ' STATE:(;MM’ Zm{é/g?
Ciudad Estado Zona Postal
HOME PHONE # 5} ?1 7? 7Z~f0’/ Z6CELL PHONE #
Teléfono Celular teléfono

DATE OF BIRTH: 3» a’/ = f/

Fecha de Nacimiento

SOCIAL SECURITY NUMBER: /5 (5 - Go- bz%

Numero de Seguro Social

GENDER: FEMALE MALE 5/ MARITAL STATUS: MARRIED __ SINGLE 5,

Género Mujer Masculino Estado Civil Casado Soltero

ETHNIC ID: (WHITE, BLACK, HISPANIC, ASIAN, INDIAN) ﬂ / § Lt for ﬁ
Origen étnia

EMERGENCY CONTACT INFORMATION
INFORMACTON DE CONTACTO DE EMERGENCIA

NAME: O’f?ﬂ?a Z(;ﬁé“?

Nombre

PHONE #: 507) R 2F 6752@

Teléfono

HIRE DATE: L{ Q ? STARTDATE: OL ﬁ X TERMDATE: _
SALARY (Hourly): IO LQD SHIFT DIFFERENTIAL /FT L-DAY S 2 -NIGHT _8-OVERNIGHT

DEPARTMENT: SUPERVISOR:
PRIMARY LANGUAGE: WORKERS COMP CODE:
EMPLOYMENT STATUS L~
Apency Referral CMG Recruit _\/
CMG Rollover Date: Revised; Febroary 2008
Client Rollover D_ate:




Employei . . .
Solutions ' . ' o _ P
Staffin S P o Bivd. Sui

|| Group ch _ SOI’CItUd 7300 Metro Bivd,-Smte 635 .

- : _ . Edina, MN 55439 :

) Tel. 952.835.1288

informacion personai—

Apeliido fopzicel XeGroz Primer nombre Retbicr

Segundo nombre
Dweccnon (ntimero de casay calle)/é///? (// A’,V C f ,4;9 f?
Cu1dadlestado!cod:go postal—

Msrﬁ%/’fc}%kﬁ? 2 - Z‘é/g7

Tino. de Ia caSaé"(S;f ?Z?/Z*/}é?é ' Tfno, para recados

Compaiia/lempleador

Todas las ofertas de empleo son condicionales hasta que se muestre evidencia satisfactoria de su identidad y su situacion legal para
trabajar en los EEUU.

¢Esta usted autorizado Eegairnente para trabajar en los Estados Unidos de América? @/S! i:] NO

Certificacion y autorizacién del solicitante

Yo certifico que todas las declaraciones hechas en mi solicitud son ciertas y exactas y que no he omitido informacion ni he .
proporcionado informacion falsa o engafosa. Entiendo que cualquier omision o tergiversacion tendra como resultado mi descalifi caC|on- g
para ‘el empleo o, si se. descubre después de haber empezado a trabajar mi despido. o

Sl se me confrata, acepto respetar y seguir lag normas y procedlmlentos de Employer Solutions Group

1,

/?W er e C?foﬁ/?n Dy tec?

Nombre (en letrade imprenta o a irma del solicitante
maguina) '
Una copia o facsimile tendran la misma validez que una firma original.
For ESSG Office Use Only
DH NHW _ -8 : w4
.Emergency Contact Info Background Reiease_Fo{'m Background Resuits Proof of Insuran_ce Drug Tests

ESG ' _
Rev, 02/05 .



‘Forma W-4(SP)(2008);

-='deia dectaracion de impuesto sdlo’ si no esta casado

Propdsito, Llene ia Forma" W-4({SP}) para que ‘su
empleador o patrono pueda retenerie el impuesto

_ tederai sobre el ingreso correcto de'su paga. Debido

* a que su siluacitn tibutaria pudiera cambiar, usted
‘pudiera querer recalcular su reiencidn cada afio.
Exencién de la retencion, Si usted esta exento, llene
sdlo ias lineas 1, 2, 3, 4 y 7 y frme la forma para
validaria. Su exencion para el 2007 vence €l 16 de
febrero ‘'del 2008. Vea fa Publicacidn 505, Tax
Withholding and Estimated Tax [Retencion del
impuesta e impueste estimade}, en inglés.

Aviso: Usled no puede reclamar la exencién de la .

_retencion si: {a) su ingreso. excede de $850 g incluye
mas de-$300 de ingreso no derivado del trabajo (por
ejemnplo, intereses y dividendos) y (b} otra persona
puede reclamarlo a usted como dependiente en su
deglaracion de impusstos.

Instrucciones basicas. Si usted no asta axento, llene

ia Hoja de Trabajo para Descuentos Personales, mas .

abajo. Las hojas de trabajo en Ja pagina 2 ajustan sus
descuentos de la retencion basados en 1as deducciones
detalladas, ciertos créditos, ajustes al  ingreso- o
situaciones, de dos asalariados/dos empleos, Llene
-todas as hojas de trabajo que le apliquen. Sin embarge,
usted pudiera reclamar mencs (o cerp) descuentos.

éﬁé’z—a de famf!ia. For lo “general, usted puede
reclamar el estado de cabeza de familia para-efectos

-y paga:mas del 50% de’los costos de mantener e
nogar para usted y para su(s] dependxente[s) u olros
individuods calificados,

Créditos tiibutarios. Usted puede tomar en cuenta
-crédifos tributarios previstos al calcular su nimero.
permisible de descuentos de la retencion. Los créditos -

por gastos del cuidado de hijos o de dependientes y

el crédito tributario por hijos pueden ser reclamados’
usande la Hoja de Trabajo. para Descuentos

Personales, abajo. Vea la Publicacion 918, How Do |
Adjust My Tax Withholding? [;Como Ajusto la

. Retencidn de mi Impusste?), en inglés, para obtener

informaciin 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 ingrese que no
proviena de sueldos ¢ salarios, tal coma de intereses

¢ dividendos, considere hacer pagos ds impussto

estimado usande la Forma 1040-ES, Estimated Tax
for Individuals (Impuesto Estimado para Individuos),

en inglés. De lo. contraric, usted pudiera- deber:
impuesto adicicnal.” Si recibid - ingreso por concepic

de pension ¢ anualidad, vea la Publicacion 919 para

saber st usted tiene gue ajustar su |mpuesio retenldo .

en la Forma W-4(SP):

" resicente,
.{instrucciones- para ia Forma 8233), disponibles en -

Dos asalanados.’dos empleﬂs. Si -usted tiene un
conyuge qua trabzaja o0 si-tiene mas de un empleo,’
calcule el niimero 1otal de exenciones al cual usted..
tiens derecho de reéclamar-en iodos 10s empleos:

" usando la hoja de teabajo de sdlo una Forma W-4{SP),

Su retencitn usualmente serd la mds. precisa: ‘guands -

todos los descuentos son reclamados en.la Forma .-
_W-4{SP) para”el emplec que’ paga’ mas y cero’
" descuentos son reclamados en los otros ampleos

Extranjero no residente. Si.usted es un ektranjero no
vea . las- Instructions for Form = 8233 -

ingiés, antes de lienar esta Forma W-4(SP).

Revisé su retencién, Después de que su Forma
W-4(SP} entre en vigencia, use la Publicacidn 919, en -
inglés, para saber como ja cantidad en détares que a -
usted se le estd siendo reienida se coempara con la
cantidad total de impuestos previsia parda el 2007. Vea -
la- Publicacién 918, especialmsente si sus ingresos
exceden de $130,000 -{Soltero} o de $180,000
{Gasado),

Hgja de Trabajo para Descuentos Personales (Guérdela para su archivo.) . S L

A Ancte “1" para usted mismo si nadie mas le puede reclamar como dependiente . . . . . . -

¢ Usted es solterc y tiens sélo un empleo; o

B - Ancte "1™ si:

$1,000 & menos,

o Usted es casado, tiene séio un empleo’y su conyuge no trabaja; o
e Sus sueldes o salarios de un segundo emplec o los de su conyuge (o &l totat de ios dos) son dé

¢ Anoie "1" para su cényuge. Pere, usted puede escoger anotar -0- si s casado y tieng un conyuge que zraba;a o si liene mas de un empleo

. [Anotando “-0-" pudiera ayudarle & evitar que le retengan una cantidad de impuesto demasiado baja.)

E '-Anote *1" si usted presentard comc_: cabeza de familia en su ciecla!amén de-impuestos- (vea ias condicicnas bajo Cabeza de familia, arriba) |,

c
‘Anote el nimero de dependlentes (gue no sean su conyuge [+] us!ed mismio) gue usted reciamara en su declaracién de 1mpuestos oL n D
E
F

Anote “1" 51 usted tiene por lo menos $1,500 en gasios"dellcuidado de hijbs o debendientes por les cuélés usted piensa reclamar un crédito--

{Avise: No incluya pagos de pensmn para huns menores. Vea |2 Pub. 503, Child and Dependent Care Expenses (Gastos de cuidado de hijos
menores y dependierﬁes), en inglés, para mas detalles.)
G Crédito tributario por hijos (inGluyendo el crédito tributario adicional por huos) Vea la Pub, 972, Childd Tax Creai. (Cred;to Tnbutarlo por Huos} en sngles

para mayor informacion.

* Sisu ingreso total serd menor de $57.000 ($85,000 si es casado) anote “2" para cada hijo(a) elegible. )
* 5i su ingreso tota! serad de entre $57 0oty $84 000 (585,000 ¥ $119,000 si es casado), ancte “1" para cada hijo eregab e mag 1" adicional si

usted tiene cuatro o.mas hijos elegibles .

e . - e . - G

H  Sume las tineas desde 1a A hasta la G, inclusive, y anote el total aqul {lﬂawso. Estn pudlera ser dlstmto del nimero de exencicnes que us1ed

reclame en su declaracion de impuestos.)

Para que sea o

mas exacto po-
“sible, complete

o todas las hojas
‘. de trabajo que

correspondan. :* cantidad deg g linea H.

H

e Si usted piensa detallar sus deduceiones o reci'amar ajustes a su mgreso y desea reducir su |mpuesto retenldu vea Ia Hoja de
* Trabajo para Deducciones y Ajustes en la pagina 2.

- e 8j usted tiene mas de un emplec o &5 casado y tanto usted como su cdnyuge trabajan y sus remuneracionss combmadas de
- todos los empleos excedén de $35,000-($25,000 =i es casado), vea la Hoja de Trabajo para Dos Asalarladoslnos Empleos. en al
pagina 2 a fin de evitar Ia retencién insuficiente de Ios itnpuestos. .
s . Si ninguna de ias COI‘IleIDnES de arriba le corresponde, detengase aqui v anote en la linea 5 de la Forma W 4(SP) mas abajo Ia

corma W= 4(SP) Certlftcado de Exencmn de la Retenmon del Empleado

> Su de(echo a reclamar un clarlu r|u|'nem da descusnlm &a dal:lararsu exanto de la ratencitn de lmpuaslna asta
sijein a examen por of JRS. Su empleador o pattonn quizas debiera enviar una copia de esla forma al RS

Depariment of the Treasury
Internal. Reveous Service -

(:orle aqm y entregue su Fnrrna W-4{SP) a su empteador, Guarde la parte de arriba en sus archwos -

o1 Escriba a méquina lelra de :mnfema U pMimer rombre e .
. inicial def segunde.
C /% /) =

Apellido

_Jre c;/‘c‘/ 2 /1702% SUrZ

-2 Bu numero de segum sotial

56 eé ?%’C’

Direccic‘m‘ (nGmero de casa yj calle ¢ ruta mral) :

" 1443 C/ﬁ%’)' C’?Aon

'3 E/Soﬂem |:| Casado

 Nota: Sies casado, pero esta fega!mente separado, & si sU conyuge es ury
extrangero no, res«dente marque el encasmado para Solterc

|:| Casado, pero retiene con la lasa mayar de So lHero,

Cludad o pueblu estado y codlgo postal (ZiF}

4 sisu ape!lido s distinto al que aparece en_sn ‘tarjets deé segura social, marqie -
este encasillado. Debe Hamar al 1-890-772-_1213 para una nueva iarjeta. » {_’] :

L{gtmggé on gl A zé‘/?%

Nomero total de exenciones que reclama usted (cie la linea H, arriba, o cia ] ho]a de itrabajo que aphca en ta paglna 2. Lo 51 5‘ - -
G Cantldad aclu:lonal st hay alguna, que usted qunefe gue le retangan de su cheque de pago LT L . 6 $ )
-7 Yo rectama Ja exencion de ia retencian para el 2007 y cemf ica que cumplo con ambas-de las smgunentes ccndlcmnes para’la exencién:

» Elafio pasado tuve derecho a un reembolso de todos los |mpuestos federafes sabre ef ingresa retenidos parque yo no tenia mnguna obligacion !nbmana y:
*- Este aiip yo lengo previsto un reemboiso de todes los impuestos fedarales sobre el i |ngreso satemdos parque tengo prewsto el o tener una gbligacion tributara:

Si usted cumple con ambas condlmone& escriba “Exernpt” {Exentc) aqLu R L.

» i7|/§;~r&/~”6’5

.Bajo pena de perjurio, yo declaro que he exarminado este certificado y que a i mejor saber y entender, es uerdadaru comectc y completn

Firma del empleada

iLa fonnanoesvélidaamenosqueusted la firma.). )ﬁ(,{///\p/‘ )? P(jﬁ}"(’ ??&1?’7

Fecha >

8  Nombre y drscsian del empleador ¢ palrono (Ernpieadur o pairom Llene a8 Irneas By10 sn-n sv enwa eﬂe certificaddal RSy’

8 Codago de oficing

10 Nomero de identificacion del empleador :
o patrono (EW) : :

{opcional) -

Para el Aviso sobre 1a Ley de Confidencialidad de Informacién 'y de Reduccion de Tramites, vea la pagina 2. Cat. No. 38923

Forma W-4{SP) 2007




LISTAS DE DOCUMENTOS ACEPTABLES

LISTA A .

Documentos que Establecen
Ambas la Identidad y Eligibilidad
Para Trabajar

LISTA B

Documentos gue Establecen
ia Identidad

Y

LISTAC
Documentos que Establecen .
la Elegibilidad parael
Emplec

. Pasaporte Estadounidense (vigente

o vencido)

1. Licencia de conducir o Tarjeta de .
Identificacion (ID) emitida por ¢l estade
o territorio de los Estados Unidos si
contienen fotogralia o el nombre, fecha de
nacimienio. género. altura. color de ojos
y direccion

1. Tarjeta de Seguro Secial de los Estados
Unidos emitida por la Administracién -
‘de Seguro Social (con excepcitn de una
tarjeta que indique que no se encuientira
apto(a) para trabajar}

Tarjeta de Residencia Permanente o
Tarjeta de Registro de Extranjeros

' (Formulario 1-351)

2. Tarjeta de [dentificacion (ID) emitida
por agencias o entidades del gobierno
federal, estatal o local o si contiene una
fotografia o informacidn tai como el
nombre, fecha de nacimiento, sexo,
estatura, color de ojos y direccion

2. Partida de nacimiento en e} extranjere

emitida por ] Departamento de Estado
(Formulario F$-543 o Fermulario - -
DS-1350)

Pasaporte extranjero vigente con un
timbre temporal 1-351

.3. ldentificacion estudiantil con fotografia

3. Una copia original o certificada de la. -

partida de nacimiente emitida por el -
estado, condado, auteridad municipal o--
territorio de los Estados Unidos con sello
oficial

Tarjeta de Autorizacion de Empleo
vigente con fotografia (Formularie
1-766, 1-688, 1-688A, [-688B)

4. Tarjeta de registro de votante

4, Documento tribal de Nativo-Americano | {

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

5. Tarjeta de Identificacion de Ciudadano(a) '

Estadounidense (Formulario [-197)

|

Pasaporte exiranjero vigente con
Registro de Entrada y Salida Vigente,
Formulario 1-94, llevando el mismo
nombre que figura en el pasaporte y
conteniendo una certificacién del estado
no inmigrante del extranjero, si ese
estado autoriza a ¢l extranjero a trabajar
para el empleador :

6. Tarjeta Militar de Identificacion de
dependientes

7. Tarjeta de Marino Mercante de la Guardia
Costera Estadounidense

6. Tarjeta emitida para el uso de Ciudadano

Residente en los Estados Unidos
{(Formulario [-179)

8. Documento tribal de Nativo-Americano

9, Licencia de condicir emitida por el
gobierno canadiense

7. Autorizacion de Empleo vigenie emitida

por DHS (que 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 anterier:

10. Expediente académico o tarjeta de
calificaciones :

11. Informe médico, de ciinica u hospital

12. Registro de guaderfa

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

Form [-9 (Rev. 06/05/07) N (.




OMB No. 1615-0047; Expires 06/30/08-~
. Department of Homeland S_ecur:it'y e FOl"m I_"_gi Emp_loyment
U.8. Ciizenship and Immigration Services - Ellgl_blllty Verlﬁcatt_on

Please read instructions carefully before completing this form. The instfuctions must be available during completion of this form.

ANTI-DISCRIMINATION NOTICE: 1t is illegal to discriminate against work eligible individuals. Employers CANNOT
$pecify 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. :

Section 1. Employee Infermatlon and Verification. To be completed and Signed by employee at the time employment begins.

Print Name:  Last [First Middle Initial Maiden Name
Heeron ,470/9/“.5 Gy 2 Kutrc er
Addres {Srreet Name and Number) . Apt. # Z’ Date of Birth {imonth/day/vear}
f 1943 Clafpy of § 7« 74
City State - Zip Code Social Security 4

A 50/%7 lre-Go-6250

2 . 1 attesteunder penalty offperjury, that [ am (check one of the following):
I'am aware that federal law provides for A citizen or national of the United States

imprisonment and/or fines for false statements or ] A tawfut permanent sesident {Alien #) A
use of false documents in connection with the D An alien autherized to work antil

c,ompletlon of this form. {Alien # or Admission #)

Date (momh/day/vear)

wulier nesron ROy gve? lb-g-0¥
Preparer and/or Translator Certificdfion. (7o be completed am%rgned if Section I is prepared by a person other than the employee.) | attest, under
penalt): of perjury, that | have assisted in the completion of this form and that 1o the best of my knowledge the information is true and correct.

Employee's Signature ;

Preparer's/Transiator's Signature Print Name

Address (Street Name and Number, City, State, Zip Code) | Date (monih/day/vear)

" Section 2, Employer Review and Verification. To be completed and signed by employer. Examine one document from List A-OR
examine one document from List B and one from List C, as listed on the reverse of this form, and record the title, number and..
~expiration date, if any, of the document(s).

List A . OHR List B AND List C

D Cow - _8S Caw
US Govt

T | %D
09 | .

* Docurnent title:

[ssuing authority:

‘Bocument #:

Expiration Date (if any):

Document #:

A ‘Expiration Date fif any):

CERTIF[CAT]ON 1 attest, under penalty of perjury, that ! have examined the document(s) presented by the above-named employee, that _
the above-listed ppear to be genuine and to relate to the employee naimned, that the employee began employmeni on

and that to the best of my knowledge the employee is eligible to work in the United States, (State

K&N}m | Pﬁ‘%’\‘i)mﬁ
@jj,ff! ay/year)”

A. New Name (if applicable) . ) B. Date of Rehire fmonth/day/vear) fif app.’:cable)

_-‘_’mom’h/day/year)

Sect:on 3. Updating and Revenﬁcatmn To be completed and signed by employer

C. IF employee's previous grant of work authorization: has expired, provide the information below for the document that establishes current employment eligibility. *

Document Title: ; Document #: Expiration Date (it any):
T attest, under penalty of perjury, that to the best of my knowledge, this employee is eligible to work in the United States, and if the employee presented ™
document(s), the document(s) | have examined appear {0 be genuine and to relate to the individual. _ o
Signature of Employer or Authonzed Representative Date (month/davivear)

Form 1-9 (Rev. 06/05/07) N
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SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

Page 1 of |

Department of Homeland Security
E-Verify

Report Prepared: 06/04/2008
Page: 1 of 1

Case Verification Number: 2008156162447VV

Initial Verification:

Last Name: Rodrigueznegron First Name: Ruvier
Middle Initial: Maiden Name:

Social Security Number: 156-60-6780 Date of Birth: 08/09/1974
Hire Date: 06/04/2008 Citizenship Status: Citizen or National of the United States
Alien Number: [-94 Number:

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

Initiated By: KTHO9064 Initiated On: 06/04/2008
Initial Verification Results:

Initial Eligibility: EMPLOYMENT AUTHORIZED

SSA Referral:

Referral By: Referral Date:

Verification Response:

Eligibility: Response Date:

SS5A Resubmittal:

Last Name: First Name:

Middle Initial: Maiden Name:

Social Security Number: Date of Birth:

Initiated By: Initiated On:

Resubmittal Verification Results:

Eligibility:

Additional Verification:

Comments;

[nitiated By: Initiated On:

Verification Response:

Eligibility: Response Date:

DHS Referral:

Referrai By: Referral Date:

DHS Referral Results:

Eligibility; Responge Date:

Case Resoluation:

Resolve Option: Resolved Authorized

Resolved By: KTHO9064 Resolved On: 06/04/2008

hitps://www.vis-dhs.com/WebBp/BpCaseDetailsLetter.aspx?CaseVerNum=2008156162447...

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

6/4/2008



lNFORMACION PARA NOT]FICACION EN CASO DE
EMERGENCIA
DE EMPLOYER SOLUTIONS STAFFING GROUP

Su Nombre: /175(’% el ﬁféfﬁ%ﬁéﬁﬁ 90’:‘32

Direccion: /_é gg c_/gﬁ y ./ M It 25/76*5/‘0}7’ 27 - [//5’}2

Teléfono de la casa: 56 7/ ;2% ﬂé f’é

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

1. Nombre: Cifé’/x“ﬂ /&2/7?92,

Teléefono (trabajo):

Teléfono (casa): 5'0? « F PF- Oéfgé :
2. Nombre: (e /o) 7 K“/}‘J;”é’ [fz:»;? [

Teléfono (trabajo):

Teléfono (casa): ff@} FEEZE - 00?6/

Informacion adicional que usted quiere que Emplbyer Soiutions'Staffin’g Group y
nuestros clientes sepan en caso de emergencia:




Solutions
| Staffing
i Group LLC

STATEMENT OF CONFIDENTIALITY

This agreement made this { day ofc MV\ Q/ , 2007, 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 that may
result to the employer from a viclation 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.

fubs e r /7970 n Aopry Sl

Empioyee S(gnature

{ V\y
Employer\SeLuf{orWaffmg Group LLC, Representative



Background Investigation Information Release Form

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

I 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, furfher, 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 resuit of my
participation in any criminal and driving record background investigation.

I 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.

I further agree to indemnify and hold harmiess 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.

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

Last First Middle

Employee Full Social Security # Birthdate
Legal Name
{Printed)

L C?ﬂfzfzxfa Y fulr er e Sroy

L

Minnesota Driver’s License Number

Date Signed

M /02(

/56 606789319 74

/@ijﬁ%f yZl ‘f?ﬁp"f}/xfﬁ‘?

i

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. I'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; (¢) 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 employee handbook including this
policy, are not a unilateral employment contract or offer thereof. ,

4, | 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 resuits of my drug and/or alcohol test and other information

related fo the test.

Rultver resron R

individual's Name

b-1/-0%

Date !

SIGN THIS VERSION OF CONSENT—SAME AS PAGE 6

10



Employee Referral Form

I, ﬁ C{% =70 was referred to work at Suzlon Rotor Corporatibn
{Your Name)

by/?a//z e e GOy /‘?O@f, ¢z eZ an employee of Suzlon Rotor Corporation.
(Name of current SRC employee)

37{;/4 er M- /4700‘%/ 'F D @ Ay, %

Signature Date

Employee referral form must be submitted at the time of application. After the applicant’s

completion of 90 days as an employee the referring employee will receive a $200 referral
bonus on their next payroll check.



APPLICATION FOR EMPLOYMENT

APPLICANTS MAY BE TESTED FOR ILLEGAL DRUGS

PLEASE COMPLETE PAGES 1.4, DATE {; 9 jf" (]g
Neve Hulfel Hegron Ko guteg

ng«:ﬁy@] Apl2:| %JAW bn. 05 IS F

© How leng ? 0’5}70 5 Soviat Security No Mm méﬂ_ - éﬁ@

Telephone Wx?ﬁf*&@f @ -

if undar 18 piease iistage  “ 7L Referred byE 6/55’?7 %’?ft”’)’ﬂ
Position appled for i1) ,/M {"jﬂl/ ﬁ/ Daysihours avadable 1o work

Pn— ent Zlfidrft 5

] .
and saiary deswad (2 é” (}Li{’ m(j](;( No ! ) ref Thur ‘5{"
{Ba spenific) ?Xar: 6; - :;ﬂ ‘j; )
#12] ': Sat .

Lo que ¢ Wed §ﬁ Sun &,
e rary hours can you wor weekiy? CoM pea b o "RE (Igar s;ms wWork fughts” 5 t"j
Employment aeg;ma‘j £, FULL-TIME ONLY __ PART-TIME ONLY __ og PART-TIME
Whin avasiable for work? *ZQZZ?W ngZZ_’"

D06 you nave responsibiiitios or commitments that will prevent you from mesting specified work schedities?
X, L.
o) Yes i s0, please expiain

Do yeu aoticipate any absences from wark on a raguiar Dagis?

- ) Yes If s, plerse explam
TYPE OF BCHOOL | NAME OF SCHOGL | LOCATION | NUMBER CF CMAJORE
{Complats mating YEARS DEGREE
address) - COMPLETED
Hign Sehos! o LY S
- 74 R VHTE

College

Bus. or Trade School

Professional School

HAVE YOU EVER BEEN CONVCTED OF A CRI MEZA0 No - Yes

i# y&’é} expeam mmb :rof o mscnwf a} nature of sffemzets !ead.ng ta convichon(s), how recently such offensers)

1ofs Ef\ﬂ'ﬁﬁﬁ"f‘"

’L.ngo’



APPL%CATiON FOR EMPLOYMENT

DO YOU HAVE A DRIVER & LICENSE? VesﬂﬁNa

What 1 your means of ransportation 1o work?

| Drver's fcense number State of msue

Opemtor  Commercat (CDL:_ Chaulteur L

Exprration date

Have you had any acodents during the past three years? e Y88 H NO

i 50 how many?

: Have you had any moving violations dunng the past ihres years? Yaes 20 No

5o how many?

OFFICE USE ONLY
Typing ___Yes __ Neo Parsonal Computer __ Yes _ No PO-key  Yes.  No
______ WM ’ . PC __ Mac
| Word Processing  Yes __ No Gther

WM Skilts

Gt b r@?ﬁren( &% other than rsial a\-E‘S GF previaus fsm;; GyerY

Na*zeZuZ?ﬂﬁ/&( fzé}’eé' f\tbﬁ/z‘/{’ Name @F{“/fﬂcé ZO?PZ«

Position Dfﬂ?(i/,;f/éz 3 | Pasition
Compaty D 4L ‘W//é 277 Company
Addross Léf [/i ;‘fﬁzﬁﬁ/u Au%ss!//y%;/? (/,55/1\7}’ ‘);/7&,4 177‘_?

214 A’ /67 | Ao h 7, /2
Telephone MZ 5 ? ? - 00‘2 ?/ tephone ;b_{z?_} ;7- 9 ;Leﬂ’ﬁ/}z;{ﬁ % Kz

; Arz aoplicatsn forn somsiimes makes 1 dificult for an individual o adequately sumimarize a complate backgmu;"d
Use the space below 1o summarize any additiona! infarmation necessary W descrbe your full quafications for the
specific position for which you are applying.

MOould Qgiros Trebagos Jbs

2ofs




APPLICATION FOR EMPLOYMENT

MILITARY
" HAVE YOU EVER BEEN IN THE ARMED FORGES? _Yes _{No

| ARE YOU NOW A MEMBER OF THE NATIONAL GUARD? _ Yes @

: Special Date Ermered Uischarge Date .
| Specialty S

WORK EXPERIENCE

Flease st vour work experience for ihe past five years beginning with your most recent ok held
i if you were seif-empinyed, give firm name. Attach additional shests if necessary. :

= Mame 113 !AZ// rg?ﬂ ,ﬁd’ﬁ?f(?(% /?_ < Supervisor name Z‘é C) 2 ﬁé}
| Comgany 9} 'f//f’

Address - ! {;Z(i//%i: Froum ‘? x/(?&, 0 %‘
Sty B9 o€

{ Telephone ¢ - are
P PERpRcne ¢ Yourlastjob sis

| Employment datey

Raason for lsaang e specifia) ?‘é’ %fp@ va Cf/

held. duties performed. skofls used or learmed. advarcements or promotons wiig you warked at this

List the iobs you
i Company

Name /{_7/,( Ve 2 NS - Superviser names *_/_Q;”CZ}{C( 27

Poston (o 116 J7e(G/0 1

7 7

mEm;}e‘a}gmem gdates f‘ay or salary

Company A— f// 49/ ,ﬁiQ : I D . .
nidess HL IO pld Joe - rn/dEE0G s /0200

To @r@ ?ﬁy &) ;2’ } anm}g/ii Yoy

Your last job tite

Telephone { }

Reason for jeaving (be specific) f-é Wﬂ? f(}/

Lisl the obs you held, dulies perfurmed, skils used or lsamed, advancemeants oF promations whils vou warked al this
Company.

Jofs



et Bt Rl

1) APPLICANT NAME: Um’br— l\)e,qu Qm)r‘wmc?, DATE: S/ CF/ (5

(PLEASE PRINT)

2.) Are you willing to consent {o a post job offered drug screen? @ No I no, why?
CIRCLE)
3.) Are you willing to consent to a post job offered health assessment? No if no, why?
(CIRCLE)
4.} Can you legally work in this country?@z -No If yes, by what means? US Citizen - Resident Alien - Other?
(CIRCLE) (CIRCLE)
5.) Do you have reliable fransportation to get to work? -No How far will you trave! in miles? Will you need a ride Yes - No
(CIRCLE) (CIRCLE)
6.) How far away do you live from Suzlon Rotor Corporation?  0-10  10-25 25-5@ 75100 100+ Miles
) {CIRCLE)
7.) Which shift works best for your schedufe: 7am-3:30pm({ 3pm-11:30pm pm-7:30am Will you work any shift? Yes-No
. LE) {CIRCLE)
8.) Is the starting pay of $10 per hour acceptable? @ No if no, starting pay desired § per hour
IRCLE)
10.) Have you ever been conficted of a felony? Yes -@ If so, when?
{CIR
11.) Have you ever been terminated from a job? Yes if "yes", explain:

{CIRCLE)
12.) On average how often are you absent from work per month1-2 times 3+ times Reason?
_ (CIRCLE)

S : o APPLICANT PLEASE DO NOT WR]TE BELOW THIS LlNE _
ls the appllcatlon signed| Ye ~ No @ the application and questions above compfeted m. No E B
7

Was the applicant on Tifie for their intervied? Yesd - No How did the applicant hear about CMG/Suzion?

PHYSICAL JOB REQUIREMENTS. ASK THE APPLICANT. IF THEY CAN PERFORM THE FOLLOWING:
Do you have full range of motion with head, neck, & upper body? No Can you lift & carry up to 50ibs if ne@o

Can you work in a kneeling positiof? Ye ) you work in a standing position (on your fee for a 8 hour shift? No
Can you work near fumes.& dust for a 8 hour shlft Y No  Have you ever worn a respirator? (Yfes - No Where? (7,

BASIC JNYERVIEW QUESTIONS
Have you ever worked in a mfg environment before? Yes - If "yes", where? And iell me about your job responsibilities/duties:

Are you currently working right now? Yes -&' If "yes”, why are you looking to leave your employer? -
If "no”, how long have you been looking for employment? i1 !,
Are you on layoff subject to recall? Yes -flo Where havevyotj had interviews or filled out applications at? -
When are you available for employment? ﬂfj'é @E - Do you need to give a 2 week notice with your employer? Yes@
REFERENCE CHECKS

CMG requires two work related reference checks from past employers. Who should we contact?
Name and title of referencelcompany
Comments:
Name and title of reference/company:
Comments:

NOTES




POR FAVOR LEA ATENTAMENTE
DOCUMENTO DE RENUNCIA DEL FORMULARIO DE SOLICITUD

Por favor escriba sus iniciales en los espacios que se proporcionan abajo como una indicacién
que usted ha leido y ha comprendido cada frase.

Ni la aceptacién de esta solicitud ni la consiguiente entrada en cualgquier tipo de relacion de empleo, sea
en el puesto solicitado o cualquier otro puesto a pesar de los contenidos de los manuales del empleado,
manuales del personal, planes de beneficios/ventajas, declaraciones de politicas y documentos
similaresque puedan surgir de vez en cuando u otras practices empresariales, serviran para crear un
contrato de empleo verdadero o implicado Q_o para conceder cualquier derecho para permanecer como
un empleado de CMG, o de otro modo para cambiar de cualquier manera la relacién de empleo a voluntad
entre la Compafiia y ellla abajo firmante, _J1y esa relacién no se podra de cambiar excepto con un
instrurmento escrito y firmado por el Propietario/Gerente General de la Compariia . Tanto elfla abajo
firmante como fa Comparia pueden terminar la relacién de empleo en cualguier momento, sin aviso ©
razon & . Si soy contratado/a, entiendo que la Compafiia puede cambiar o modificar unilateraimente sus
beneficios, politicas y procedimientos y esos cambios pueden incluir la reduccion de beneficios. ,ﬂ_

Yo autorizo la investigacion de todas las declaraciones hechas en esta solicitud. Yo entiendo que la
distorsion o la omision de los hechos requeridos es suficiente razén para despide en cualguier momento
sin previo aviso. _27_ Por la presente le concedo autorizacién a la Compafiia el derecho de ponerse en
contacto con las escuelas, empleadores previos (salvo los indicados), referencias y otros y descargo a la
Compafifa de cualquiera responsabilidad que haya resultado de tal contacto. .

Yo entiendo que, con respecto al procesamiento de rutina de la solicitud de empleo, la Compafiia puede
pedir un informe de consumidor de una agencia proveedora de informes de consumidor que incluye la
informacion acerca de mi historia de cuentas de crédito, referencias, mi reputacion en
general,caracteristicas personales y manera de vivir. _E_La Compartia me proporcionara toda informacion
adicional acerca de la naturaleza y alcance de cualquier informe que ha pedido, siguiende mj solicitud por
escrito, como es requerido por la ley de informe de crédito justo (Fair Credit Reporting Act).

Ademas entiendo que mi empleo con la Compaiiia sera de prueba durante noventa (90) dias y en
cualquier momento de este periodo de prueba o al partir de entonces, mi relacion de empleo con la
Compaiia se puede terminar por cualquier razén y porf cualguier parte. /£

Firma del solicitante /Qi,( L/l’F?’ W{,ﬂ/‘?f/’c}%’r/eﬂ Fecha: Z@’/ﬁ’ 0%

Corporate Management Group, Inc. ofrece la igualdad de oportunidades de empleo. Cumplimos con una
politica de tomar decisions laborales sin discriminacién contra raza, color, religion, sexo, orientacion
sexual, origin nacional, ciudadania, edad o discapacidad. Le aseguramos que la oportunidad que tenga
de conseguir trabajo con Corporate Management Group, Inc., depende solamente de sus calificaciones.

Gracias por haber completado este formulario de solicitud y por su interés en nuestra empresa.

50f5
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PORFAVOR LEYA LAS PREGUNTAS Y PONGALE LAS
RESPUESTAS CORRECTAS:

1. Al prinsipio de su turno de trabajo usted empieza con 200 partes.
Durante el turno usted uso 96 partes. Cuantas partes le sobraron al fin
del dia? / 0?

2. Usted usa 8 partes por hora. Cuantas partes usara despues de 6

horas?% 4/5

/ Usted tiene 6 cajas con 20 partes en cada caja. Al fin del dia usted
uso 3 y media cajas de partes. Cuantas partes le sobran a usted?é@g ¢

4. Al prinsipio de su turno de trabajo usted empieza con 150 partes.
Durante el turno usted uso 86 partes. Cuantas partes le sobraron al fin

del dia? 4.0/

5. Usted usa 12 partes por hora. Cuantas partes usara despues de 5
horas? £, »

/ Usted tiene 4 cajas con 20 partes en cada caja. Al fin del dia usted
uso 2 y media cajas de partes. Cuantas partes le sobran a usted?f@go



Employee Referral Form

uet .
I, &Mﬂgﬁdﬂ_{ﬁwas referred to work at Suzlon Rotor Corporation
(Your Nd'te)

o
by_ & /TS {hpere an employee of Suzlon Rotor Corporation.
{Name of current SRC employee)

41 /PHI/;‘P,)- ?7?.‘"7)’?}’27/@ o S

Signature ate

Employee referral form must be submitted at the time of application. After the applicant’s
completion of 90 days as an employee the referring employee will receive a $200 referral
bonus on their next payroll check.
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Interview Questions: 7

1. I'd like to know why I should hire you, so please give me 3 good qualities about

ol g

1. I 04[&-5 /PN Oras s
2\ Lo w&:{Q .
2D a5 g‘dld °

2. Where g'gyou sec yourself in a year from now? What goals have you set for

yourself? How do you plan on reaching those goals?

3. What was the longest period you stayed in a job? What did you like about that

- kept you there for that long? f‘:; ‘C, (d LMQ . >
Sy,

4. How comfortable are you in working in a team environment? Give examples of
places where you worked in a team environment? What do you see are the
benefits of a team environment atmosphere? (% [ ..

5. Tell us about your experience in training and guiding others in work-instructions,

safety requirements, or company policies. Iy O'Vu\,\

6. What heavy objects have you moved or handied in any previous jobs? What did
the objects weigh? Did you use a forklift to move objects? ‘5/0&, s, Cevn L [&v 3

7. What types of repetitive assembly tam done in any previous joBs?
S. ComS Q—uq' (()Q &MMJ_ -

8. When was the last tifne you had a conflict with a co-worker or Supervisor? How

did you both resolve it? rILASE ,
9. Do you have anything that would limit you from not working here? Ao -

10. Are you currently able to perform the essential duties of the job for which you
are applying for? \
fes.




