OMB No. 1615-0047; Expires 08/31/2012
Department of Homeland Security Form 1-9, Employment
U.S. Citizenship and Immigration Services Eligibility Verification

Lea atentamente las instrucciones antes de completar este formulario. Usted debe tener las instrucciones disponibles mientras completa este
formulario.

AVISO DE ANTIDISCRIMINACION: Se considera ilegal discriminar a las personas autorizadas a trabajar. Los empresarios NO PUEDEN
especificar qué documento(s) aceptarin de un empleado. El rechazo a la contratacién de una persona debido a la existencia de una fecha futura de
expiracién en los documentos que ésta presenta puede constituir también una discriminacion ilegal.

Seccién 1. Informacién y verificacion sobre el empleado (E! empleado deberd completaria y firmarla en el momento en que inicie el empleo.)

Nombre en Letras de Imprenta: Apellido Nombre Inicial Apellido de Soltera

APELLIDO DEL PCA NOMBRE DEL PCA SEGUNDO APELLIDO DEL PCA
Direccion (Nombre y Nimero de la Calle) Apartamento num. | Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)
DIRECCION DEL PCA , # apt del PCA | pEL pCA

Ciudad Estado Cddigo Postal Numero de Seguro Social

CUIDAD DONDE VIVE EL PCA ESTADO DEL PCA del PCA DEL PCA

M arque con Declaro, bajo pena de perjurio, que soy (verificar una de las siguientes posibilidades):

una equis D Un ciudadano de los Estados Unidos

(X) uno de D Un nacional no ciudadano de los Estados Unidos (ver instrucciones)

estos D Un residente legitimo y permanente (niim. de extranjero) ST APLICA

cuadritos [ ] Unextranjero autorizado a trabajar (niim. de extranjero o num. de admision) SI APLICA
. hasta (fecha de expiracion, en caso de corresponder- mes/dia/afio) SI APLICA

Firma del empleado Firma del P C A Fecha (mes/dia/afio) 00/00/0000

Certificado del redactor y/o traductor (4 completarse y firmarse en caso de que la Seccién | sea redactada por una persona distinta al empleado). Declaro, bajo pena de
perjurio, que he presenciado la cumplimentacion de este formulario y que, a mi mejor conocimiento y entender, la informacién indicada es cierta Y correcta.

Estoy conciente de que Ia ley federal
penas de prisén y/o multas por ofrec
declaraciones falsas o por utilizar do
falsos al presentar este formulario.

Firma del Redactor/Traductor i I Nambra an latra da imprenta

Direccion (Nombre y Numero de la Calle, Ciudad, Est, I i e m p I O . .Fecha (mes/dia/afio)

Seccion 2. Revision y verificacién del empresario (Debe completarse y firmarse por el empresario. Examine un documento de la Lista A O
examine un documento de la Lista B y uno de la Lista C, tal y como aparecen enumerados en el reverso de este formulario, e indique el
titulo, el niimero y la fecha de expiracion, si existe, del documento o de los documentos.

Lista A (0] Lista B Y ' Lista C

El titulo del documento; Si usted no ve un MIRA LA LISTA B EN LA A IA LISTA C EN LA
— . A

La autoridad que lo expide: clogmeits ¢o 1 (ISt PARTE DE ATRAS PARTE DE ATRAS

- de la parte de atras,
Documentonim.: _ entonces debe ver

Fecha de expiracién (s documentos que esten
Documento nim.: listados en lalistaB y
en la lista C.

—

Fecha estimada del primer
/ dia de trabajo del PCA
CERTIFICACION: Declaro, bajo pena de perjurio, que he exam o el documento o los documentos presentado(s) por el empleado arriba
mencionado, que el documento o los documentos arriba enumera#o(s) parece(n) ser auténtico(s) y estar relacionado(s) con dicho empleado, que el
empleado en cuestién empezara a trabajar el (mes/dia/afio) 00/00/0000 y que a mi mejor conocimiento el empleado estd autorizado a
trabajar en los Estados Unidos. (Las agencias estatales de empleo pueden omitir la fecha en que el empleado empieza a trabajar).

Fecha de expiracion (s

Firma del Empresario o de su Representante Autorizado Nombre en letra de imprenta Cargo

Firma del consumidor NOMBRE IMPRESO DEL CONSUMIDOR |CONSUMIDOR
Nombre y Direccion de la Empresa u Organizacion (Nombre y Niimero de la Calle, Ciudad, Estado, Cédigo Postal) Fecha (mes/dia/ario)
NOMBRE Y DIRECCION DEL CONSUMIDOR 00/00/0000

Seccién 3. Actualizacién y nueva verificacién (Debe cumplimentarse y firmarse por el empresario.)

A. Nuevo nombre (en caso de que sea aplicable) B. Fecha de la nueva contratacion (mes/dia/afio) (en caso de que sea
aplicable)

C. En caso de que el anterior permiso de trabajo haya expirado, indicar a continuacién la informacién relativa al actual permiso de empleo.

El titulo del documento: ‘ Documento niim.: Fecha de expiracion (si existe):

Declaro, bajo pena de perjurio, que 2 mi mejor conocimiento, este empleado estd autorizado a trabajar en los Estados Unidos, y que el documento o los documentos
que ha presentado y el documento o los documentos que he examinado parece(n) ser auténtico(s) y estar relacionado(s) con Ia persona en cuestion,

Firma del empresario o de su representante autorizado Fecha (mes/dia/afio)
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