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% ¥ ACROBAT OUTSOURCING

@i TSC GROUP

Aplicacién de Empleo‘

Acrobat Outsourcing es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades dedicada a [a no discriminacion
en todas las practicas de empleo, Acrobat Outsourcing selecciona la mejor persona calificada para el trabajo
basado en las calificaciones relacionadas con el trabajo sin importar la raza, la edad (40+), color, religién,
sexo, origen nacional, ascendencia, estado civil, orientacién sexual, discapacidad o cualquier otra.condicién
protegida por ley.

Nombre completo: _ 7 JEWA ZEPE DA Fecha: (7” 23, 2olY

Nimero telefénico de casa: (4% ) - Celular: (0% ) 435 0% 53
Direccién Actual: 605 7LC( SMGw C“JIUP Svuny e le (o ?’fO &<
Direccidon permanente, si es diferente del presente:

Correo Electronico £ v€ ly ¢ Z¢ lf’t”(!-’f (e] éml'/’ leer

Posicion a la que desea aplicar: ._.LCt VG PZ a 1S Salario deseado: | f[

Esta usted registrado oh ha trabajado para otra(s) agencias? Favor de dar informacion:

Usted busca trabajo de: ;Tiempo completo? 51Y No_ sTiempo parcial? 5i_ No_ jBusca trabajo Temporal?
(ejernp'lo para el verano o para las vacaciones) Si No__ Del mes de;____ Hasta:

¢Como se entero de nuestra posicién abierta? (Favor de seleccmnar)

Referido ] Nombre de la persona que refirio Muceéés k\n’\"i & Periodico [] Feria De trabajo [] Agencia [
Pagina Web [] Otra fuente"]

;Puede trabajar horas extras, si es necesario? 51‘2{ No__ /Si es contratado, que fecha puede empezar a

trabajar?

Favor de tomar en cuenta que nuestros horarios pueden variar dependiendo en la posicién y temporada,
Nuestros horarios varean de semana a semana, dependiendo en lo que (a compama tenga disponible. Favor
de incluir horas/dias que esta disponible para trabajar,

ESPECIFICAR DOMINGO LUNES "~ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
HORAS
DISPONIBLES

AM

PM

{Tiene usted algunas vacacicnes o viajes planeados en los siguientes 12 meses? Favor de incluir la(s) fecha;

MO
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¢A aplicado o trabajado para Acrobat Outsourcing en el pasado? Si__ No._)( 5i su repuesta fue si, jcuando?

;Tiene usted amigos(as) o familiares trabajando para Acrobat Outsourcing? Si___ No X, Si'su respuesta fue si,'

favor de incluir nombres y la relacién a usted:

;Si es contratado, tendra usted un transporte seguro para trabajar? 5 X No

51 es contratado, puede presentar evidencia de su derecho legal para trabajar?  Si _<Y No____ .

Incluya su edad si es menor de 18 X . 51 es menor de 18, su solicitud sera verificada por la razén de que tenga
la minima edad para trabajar.

(Es capaz de realizar las funciones esenciales del trabajo al que aplica? Si X No

Si no, describa las funciones que no puede realizar. (Nota: Nosotros cumplimos con el ADA y consideramos

alojamiento razonable que es necesario para empleados/ solicitantes elegibles para realizar funciones esenciales.)_

De acuerdo con todas las Iniciativas de Oportunidad Equitativa, consideraremos solicitantes calificados con

registros de arresto y conviccion,

I‘»{OMBRE DE ESCUELA CUIDAD Y ESTADO GRADO COMPLETADO $SE GRADUO?

> .
A\;1Q,\tc9 .Ze,p@,&q Eoenm}'vs% T&w Aie _ b/?
- MeYT Co |

;Tiene licencias especiales, certificados o entrenaje especial? Favor Sl ' No
de incluir bajo “Especial.”

;Usted tiene conocimiénto de computadora? Favor de incluir S No
nombres de programas que usted sabe manejar bajo “Especial.”

:Es usted competente con sistemas de puntos de venta? Favor de Si No
incluir nombre de sistemas bajo “Especiales.”

{Tiene alguna otra experiencia, entrenaje, calificaciones o . S No
habilidades especiales, que usted piensa que lo{la) hace ser
especialmente adecuado para trabajar en Acrobat Outsourcing?
Favor de incluir bajo “Especial.”

Especial:

14750 NW 777 Court, Sulte 100 | Miamd Lakes, FL 33016
T 305.681.8800 = F 305.081.8804 = theservicecompanies.com

T




Page 3 of 5
The Service Companies

A continuacion, incluya su historfal de empleo empezando con el mas reciente (de los (itimos 10 afhos). Si ha sido desempleado
-por més de 3 meses favor de'indicar por-cual razon:

iEsta usted actualmente’empleado? Si___ No 2( Si lo esta, podemos contactar a su empleador? Si X_ No____
Nombre Y direccién de Empleador/ Compaiiia: 6\\0?91?@ c\\\'\f @L@U‘Q - )
Tipo de negocio: Qk @‘ﬁ(ﬁ Numero de teléfono (‘:LQS{) 9-_-’3 2 G | t Nombre de Supervisor: Q FO iuwmétj <

Su posicién y responsabilidades: . VVI_CLVU'JLS € ?’\ [IRXEA &QQQ_’NW%‘\ !

Fecha de Empleo: Desde éolj: Al _# 1 31 faolY o
Razén de salida: C\ o5 +\A ¢ (o MA_Q QeAo b

Nombre y direccién de'Emple_adorl Compaﬁié:

Tipo de negocio: "Nimero de teléfono ( ) Nombre de Supervisor:

Su po's'icién y responsabilidades;

Fecha de Empleo: Desde Al
Razén de salida: '

Nombre y direccién de Empleador/ Compaiiia:

Tipo de negocio: . Nimero de teléfono ( ) Nombre de Supervisor;

Su posicion y responsabilidades:

‘Fecha de Empleo: Desde Al

“Razén de satida:

Nombre y direccién de Empleador/ Compafiia:

14750 NW 77 Court, Suite 100 | Miami Lakes, FL 33016
T 305.681.8800 » F 305.681.8804 ~ theservicecompanies.com




Page 4 of 5
The Service Companies

Tibo de negocio: Namero de teléfono ( ) : -Nombre de-Supervisof:

Su posicién y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al

Razén de salida:

A sido usted despedido(a) de algin lugar de empleo en ef pasado? Favor de explicar por qué razén:

;A obtenido habilidades especiales a resultado de servicié militar? Si No

Favor de describir:

A continuacién, incluya tres personas no relacionadas con usted que tengan conocimiento de su rendimiento

en el trabajo dentro de |os dltimos tres afios,

Nombre: __4-2fat Unvieey € Némero de teléfono (*o%) 9=l =361
pireccién: _ID| o4 cie@eul  Courl RA  Cugextvmp C(a. TSSOy
Ocupacién: : Relacion: @ bog Peihi Oﬂltlfﬁmer'o de afos familiarizados: _g¢
Nombre: : | Nimero de teléfono ( )

Direccion: '

Ocupacidn: __ | _ Relacion; : NGmero de afos familiarizados:

Nombre: - Numero de teléfono ( )

Direccién;

Ocupacion: Relacion: Nlmero de afios familiarizados:

1A750 NW 77 Court, Suite 100 | Miamd Lakes, FL 33016
T 30%5.681.8B00 = F 305.681.8804 » theservicecompanies.com
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Favor de leer cuidadosamente, iniciar cada parrafo y firmar abajo.

Z-Z  Por lo presente, certifico que no he ocultado ninguna informacion que pudiera afectar

adversamente mis oportunidades de empleo y que las réespuestas dadas por mi son verdaderas
y correctas a lo mejor de mi conocimiento. Ademas, certifico que yo, el solicitante, he
completado esta aplicacion. Entiendo que cualquier omisidn o tergiversacién de hechos
materiales en esta solicitud o en cualquier documento usado para asegurar el empléeo sera
motivo de rechazo de esta solicitud o para la descarga inmediata si soy empleado,
independientemente del tiempo transcurrido antes del descubrimiento.

Z-Z _ Por lo presente, autorizo a Acrobat Qutsourcing a investigar a fondo mis referencias, registro

EZ

F

I
i

de trabajo, educacién y otros asuntos relativos a mi idoneidad para el empleo v, adicional,
autorizo las referencias que e incluido que puedan revelar a la compania cualquier carta,
reporte y otra informacidn relativa a mis registros de trabajo, sin avisarme anteriormente de
cierta revelacion. En adicional, por lo presente libero a la compaiiia, mi ex empleado(s) y todas
las otras personas, corporaciones, alianzas y asociaciones de cualquier reclamo, demandas o
pasivos derivados de o en cualquier modo relacionado a dicha investigacion o divulgacian,

Por lo presente, autorizd a Acrobat Outsourcing y sus representantes autorizados a solicitar
informacién con respecto a mi historial, que pueda incluir y no esta limitado a, informacién de
mi empleo anterior, y educacién, que puede estar en archivos de cualquier estado,federal.

Entiendo que si se selecciona para el empleo, serd necesario proporcionar evidencia
satisfactoria de mi idéntidad y autorizacian legal para trabajar en los Estados Unidos, y que la
inmigracién federal requiere que complete la forma de I-9 a este respeto dentro de los tres
dias de mi empleo. - :

Acrobat Outsourcing es un empleador a voluntad. Entiendo que nada contenido en la
aplicacion, o transmitida en cualquier entrevista, cuales podran ser concedidos durante mi
empleo, si es contratadoe, se pretende crear un contrato de trabajo con la compaiia y yo.
Adicionalmente, entiendo y estoy de acuerdo que si soy empleado, mi empleo no es por

definitivo o periodo determinable y puede ser terminado en cualquier momento, con o sin -

previo aviso, con o sin causa, a opcién de mi o la compafiia, y que ninguna promesa o
representacion contraria a lo anterior son vinculantes para la compafiia a menos que se haga
por escrito y firmada por mi y por el representante designado por la compaiiia.

Por lo presente, reconozco que he leido y entendido las declaraciones anteriores.,

Firma de solicitante /K;/ W Fecha ,?527.5 / é{){?

4750 NW 77 Court, Suite 100 4 Miami Lakes, FL 33016
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Evelia Zepeda

Warehouse Lead

Sunnyvale, CA

eveliazepeda3 hdt@indeedemail.com
{408) 835-0853

Adthorized to work in the US for any emplover
Work Experience

Warehouse Lead
Shopping the Globe Ing - 5an jose, CA
Jjune 2012 to July 2019

Managed warehouse operations, including shipping/receiving and inventory control
® Sort, pack, and crate 145+ products/day for same day shipping

® Trained new-hire and inexperienced forklift operators

@ Differentiate between 80+ products that are manufactured in the company

@ Transport materials, products, and tools throughout factory physically or by means of powered
equipment

Shopping the Gigbe inc - Cupartine, CA

August 2012 {o Sepiember 2014

Adult Care Provider

@ Care of patient, managing discomfort and providing symptom relief using specialized
nursing skills

® Take vital signs such as temperature, pulse and respiration

@ Helped patient with bathing, dressing and grooming, and with toileting

@ Assisted clients in daily living activities, escorting clients on daily outings, errands & appointments if

necessary
@ Prepared and served meals according to instruction and assisted with feeding schedules

Assist machine operators
Randstad Ing - Framont, TA
February 2008 to February 2011

Fremont, CA Feb. 2008- Feb 2011

Shipping and receiving

@ Verify 100+ incoming packages daily

® Operate large machinery such as forklift

@ Check and weigh materials and products

@ Assist machine operators, assemblers and other workers
® Clean work areas and eguipment

OTHER
® Native Spanish speaker, Conversational in English

T
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Edvcation
High school or eqﬁivalent
Skills

Warehouse Associate, Picking Packing, Shipping

Certifications and Licenses

Driver's License

® Detail oriented, professional, and friendly

® Possess knowledge of various assembly line stations

® Hard working and problem solving attitude towards challenging tasks
® Team.player and communicative

® Capable to follow established procedures







Acrobat

outsourcing
Your Hospitality Staffing Professionals

Examen de Lavaplatos Score >/ 10

1) ¢éDespués de lavarse las manos, que se debe utilizar para secarlas?
a) Delantal limpio
b} Pafio de limpiar desinfectado

() Toalla de papel
d} Pafo de uso comin

a .
2) ¢Cudndo estd lavando platos a mano, que debe tener puesto? 4) éj

a) Guante de corte
b} Guante de horno

@ Guante de goma

)}/ Nada
3Y" éCudndo debes de lavar tus manos?

Antes de empezar el trabajo
b) Después de tocar articulos no de alimento (basura, dinero, quimicos)
¢) Después de usar el bafio
d)) Todo lo de arriba

Si necesitas mover algo pesado, es mejor EMPUJAR que JALAR el objeto pesado.
Cierto
¥ Falso

3

5) éCual de las siguientes podria presentar riesgo de quemarse?
Vapor de una olla hirviendo

Liquidos calientes (café, sopa, té&)

Equipo caliente (horno, ollas, etc.)

Quimicos duros

Todo lo de arriba

£8)e=@

6) Todas heridas relacionadas al trabajo, accidentes o enfermedades se deben reportar inmediatamente a el
supervisor.

(3)) Cierto

k) Falso

7) &0ué haces si se te escure liquido o encuentras liquido escurrido?
a) Dejarlo para que alguien mas lo limpie
b) Esperar hasta el final de tu dia para limpiarlo
<t} Marearlo y limpiarlo inmediatamente
) Marcarlo y dejarlo para que alguien mas lo limpie

éQué se debe hacer cuando estd manejando cosas calientes?
£~ a) s Usar guantes de goma
b) No es necesario usar nada especial
Usar un guante de horno or toalla gruesa
Usar parte de tu ropa

¢5i estd usando un lavabo de tres compartimientos, para que se usa el segundo compartimiento?
)}/ Enjuagando
Raspando
¢} Llavando
Pesinfectando

) éCuadl es el método apropiado para limpiar y desinfectar equipo estacionario?
a) Regar con una solucidn de limpieza fuerte y secar con un pafio desinfectado
h}¥ Regar con una solucidn desinfectante, luego enjuagar con agua limpia y secar
(c}/ Lavary enjuagar, luego secar y regar con una solucion desinfectante
d)} Sacudir tiera suelta con un pafio limpio, luego limpiar con una solucion desinfectante

TEST_Dishwasher (rev. 2013.07.31)
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NOTICE TO EMPLOYEE
Labor Code section 28710.5

. EMPLOYEE .
Employee Name: 'E!/E/’IC/. “Zf‘,[)?d[&i
Start Date: 9]/"’ / 20|45
- o - EMIPLOYER .

Legal Name of Hiring Employer: =-E Scher

Is hiring employer a staffing agency/business (eg., Temporary' Services Agency; Emplovyee Leasing
Company; or Professional Employer Organization [PEO])? ©Yes o No

Other Names Hiring Employer is "doing business as" {if applicable):
Acrobat Outsourcing

Physical Address of Hiring Employer's Main Office:
665 Third St. Suite 415, San Francisco, CA. 94107

Hiring Employer's Mailing Address (if different than above):

Hiring Employer's Telephone Number: 415-431-8826

If the hiring employer is a staffing agency/business (above box checked "Yes"), the following is the other entity
for whom this employee will perform work:

Name: gf"—{,!}.—w‘i Lmﬂ‘"’&u \J#Lwa :
Physical Address of Main Office: |4 1] "”';?J 2 Almnsdds Ste 16 Soun Jase, G950 (24
Mailing Address: 157 The Al =z Ste. (10 R Wose, Oh 95176
Telephone Number: l\‘i»m/(;f KLS -7 2
: ' WAGE INFORMATION

Rate(s) of Pay: __ & f‘?l/lﬂ\f | Overtime Rate(s) of Pay: .!37?? 5/&\/

Rate by (check box): wHour o Shit oDay oWeek wSalary oPiecerate o Cemmission
o Other (provide specifics):

Does a written agreement exist providing the rate(s) of pay? (check box) w'Yes o No -

-

If yes, are all rate{s) of pay and bases thereof contained in that written agreement? w¥es o No

Allowances, if any, claimed as part of minimum wage (inciuding meal cr lodging allowances):

{If the employee has stgned the acknowledgment of receipt below, 1t does not constitute a “voluntary written
agreement” as required under the law between the employer and employee in order to credit any meals or lodging
against the minimum wage. Any such voluntary written agreement must be evidenced by a separate document)

Requiar Payday: FRIDAY

DLSE-NTE (rev 9/2014)




Insurance Carrier’s Name; Integro USA Inc. dba Integro Insurance Brokers
Address: 1 Stete Street Plaza, 8% ficor, New York, NY. 10004

Telephone Number: 212-295-5440

Poﬁ_cy No.; LDC4042608 ACS

o Self-Insured (Labor-€ode3700) and Certificate Number for Consent to Self-Insure:

Unless exempt, the employee identified on this notice is entitied to minimum requirements for paid sick leave under state '

law which provides that an employee:

a. May accrue paid sick leave and may request and use up to 3-days or 24 hours of accrued paid sick leave per
year;
b. May not be terminated or retaliated against for using or requesting the use of accrued paid sick leave; and
c. Hasthe right to file a complaint against an employer who retaliates ar diseriminates against an employee for
1. requesting or using accrued sick days;
2. attempting to exercise the right to use accrued paid sick days;
3. filing a complaint or alleging a violation of Article 1.5 section 245 et seq. of the California Labor Code;
4, Cooperating In an investigation or prosecution of an alleged viofation of this Article or opposing any poiicy
or practice or act that is prohibited by Article 1.5 section 245 et seq. of the California Laber Code.

The following applies to the employee identified on this notice: (Check one box)

0 1. Accrues paid sick leave only pursuant tc the minimum reguirements stated in Labor Code §245 et seq. with no

other employer policy providing additional or different terms for accrual and use of paid sick leave.

. Accrues paid sick leave pursuant to the employer’s palicy which satisfies or exceeds the accrual, carryover, and use
requirements of Labor Code §246.

. Employer provides no less than 24 hours (or 3'days) of paid sickleave at the beginning of each 12-month period.

. The employee is exempt from paid sick leave protection by Labor Code §245.5. (State exemption and specn‘lc
subsection for exempticn):

o o
oW

ACKN@WLEDGEMENT OF RECE]PT
{Opt tional i

Magc ‘H—O' — ﬁ'f/z: L/A 7’?:?,&1%1

(PRINT NAME of Employer repgesentative) M NT NAME of -mplovee)

(SIGNATURE of l:lmr Representativa) (SIGNATU Eof Employee)
q/2% / 20(4] | c/’,,/[;Z 2 [FO/F
{Date) ! (Date)

The employee’s signature on this notice merely constitutes acknowledgement of receipt.

Labor Code section 2810.5(b) requires that the employer notify you in writing of any changes to the information
set forth in this Notice within seven calendar days after the time of the changes, unless one of the following
applies: (a) All changes are reflscted on a timely wage statement furnished in accordance with Laber Code

section 226; (b) Notice of all changes is provided in ancther writing required by law within seven days of the
changes.

DLSE-NTE (rev 9/2014)

TG T TTITHT




outsourcing

Your Hosoitality Staffing Professionals.

Attendance Policy

The cast of absenteeism and lateness is difficult to astirmate, no one can calculate the

cost of the burden this puts on others who have to do the absant person's work, Most people

will be late or sick at one time or another., 8ut when short-term absences become more

frequent, they might signal personal, medical, or job-reiated problems.

It s your responsibility te natify your supervisor at least 24 hours grior to your shift of
any anficipated targl All tardiness or absences should be reported to the

Emergency Lline al\ 880.236.2276 x&lﬁ? You shouid provide the general reason for your
absence, and understan

Bsences and lateness will lead to disciplinary action.
Below is a breakdown of how infractions will be measured. Any employee who

actumulates more than three points in a 90-day period can result in fermination of
employment.

Tardy — Anybody not signed/ clocked-in by their start time.

1 Point
Call O — Neading to be taken off 4 shift after schadules are sent
out. [tis your responsibility to request any desired time off in 1 Point
advance.
LM Call-Out - Failing to provide Acrobat with 24-hour notice 1 Points
befora missing a shift. ;
Na Call No Show — ?ailihg to provide Acrobat with any notice 3 Points
before missing a shift,

]

Nane:  EFYE A LEPE pQ Date: 7 /. 25/520/ 14

Signature: M W
e

O







