Este Empleador
Participa en E-Verify

Este empleatar e proporcicnam ada Administracion del Seguro
Social (S84, v:5l 85 ne io. &l Departaments de Seguridad
Nacignal: (DHS), informacion -obtenida: |

el Farmulario |9 correspondiente a

cada empleado recien contratado con &l

restringlt o influehciar ka3 tlon de les docomentos gue sesn

presentades para-set utilizadosen el Farmulario 19,

& fin 'de podsr determinar sl a
documentacion del Formulards #9 es

proposiio’ de confirmsar ia autorizacion de

trabajo.

IMPORTANTE: En dz2do cazo que el gablarno
no pueda canfirmarsi esta usted autorzado
pera trabajar este ampleador es1a obligado
a proporcionarisias instiucoidnes porescrito
y datle ta aportunidad a que se pongs an
contacto don 3 -oficing 'del 554 v o el DHS

antes de tomar una delerminacion adverss

valida - ¢ no, esbe empleadar utiliza la
harramienta de selecclon fologmfice de
E-Netity pars comparar la fotogrsfia gue
aparece en algunas de las taretas de
resilente y autarizaciones de emplso, con
las fatografias oficizles del Servicio de
Inmigracioh y Cludadanid de los Estadas
Lirtidhos (USCIS),

St Usted oree gue sy empleador ha violado

an contra suya, Inchusive despadinla
Los empieadores no pusdeh utilizar E-Verity con ef proposito de

n'de asplrantss & emplec o parg hacar
es e los empleados Gctuales. ' no deben

ification nm‘-rw.

nUevas venficacio

Employment Ve

sls fesponsabiiidades bajo este programa,
o ha disgnminado en gontra suys durante el proceso de verfficacion
debldo & s0 lugar de origen o condicion da cludadania, fator panarse
en contacto con la Oficing de Asesoria Especial llamando al 1-800-
255-ToES (TDE: 1-H00-237-2515),

E-VEMIFY 15 A SENWIOE OF DIIE AR




