Acr t

putsourelng
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Name:

Taborca ID: S'Lfgfﬁ(
Date of Hire:L/ 1 ZJ_M) 4

Date of Re-Act: / /

New employee set up

{ -verify
/fnre Right EE o R
Q/Hire Right Internal (upload any list A docs) . /dcfed to Orientation Time Sheet
. tended New Hire Qrientation
’ %;‘tckground Check
- AEeW'Hire List {All fields)
. @/ eck Taborca Profile (All fields)
/Notice to Employee Completed @/j:)load Resume and Skills Tests (one dpc)

o Upload Food Handler’s Card

G

Re Act emplovyee set up (See Re Act Process for more detail)

File and 19 pulled (new one created/done in Hire Right if old ones are gone)
Re Act onboarding if initially hired before 1/1/16

Check W4

Check all demographic info and availability

o O ¢ O 0O

Check for skills tests, app, FHC, and resume (get new app, new resume if hired more than 1 year
ago).

Complete Notice to Employee with updated pay if necessary

Verify pay option (notify payroll} and take steps to Re Act any old pay options still current

Run new BGC if more than 1 year since last shift worked

New orientation/place on time sheet if it’s been over a year since last shift

New Hire List {all fields}

Delete employee from the INA/TER spreadsheet if they are on it
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Interview Note Sheet
Dishwasher

Name: fTJ‘Or"i 0 d N7 Interviewer: i fif)f’/
Date: L/12/26 i Rate of Pay: ¢ DeiIne E18 Oinly
Position (s) Applied for: Referred by:

(
Dishwagher” Zip Recruiter

Srver Bartender

Prep Cook ' /15 % | Barista /10
Grill Cook /40 % | Cashier /10
bishwasher %/10 %() % | Housekeeping /16
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Ho help cowerky”
7 — N9 ENS(/\ @J’b
pundh hese—Up

| Bistro White __ Chef Coat
Black Bistro _____ Chef Pants | Acrobat Academy .
~_ Tuxedo ives - L]
"~ 1/2 Tuxedo Black Pants 6?050\4 Q
Black Vest Non-Slip Shoes

-Long Black Tie Bow Tie Lead Academy
Other:
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Mﬂﬁgm
‘%5? % ACROBAT OQUTSOURCING
Wl TSC GROUP

Aplicacién de Empleo

Acrobat Outsourcing es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades dedicada a la no discriminacién
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, religian,
sexo, origen nacional, ascendencia, estado civil, orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra condicién
protegida por ley. '

Nombre completo: ]Mj‘inmo Ronce . Q. Fecha: / ///2/9\0

Nimero telefénico de casa: ( 48%¥) Celular: M) < 09 ‘"6 2 -
Direccion Actual: 82 82 Mm’b&fv hNYE - i, o1 63 Su VAY \}/\jb L. C{‘{ OS"C

Direccion permanente, si es diferente del presente:

Correo Electronico ‘9 M oo Yamgel I%@ﬁwa{\ L ot

’ . ] ] LSRR
Posicién a la que desea aplicar: @ 15 W & Salario deseadoﬁ_&

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

Usted busca trabajo de: ;Tiempo completo’@ No_ (Tiempo parcial? Si_ No_ ¢Busca trabajo Temporal?
(e]emplo para el verano o para las vacaciones) S{ _ No__ Del mes de:___ Hasta: __

:Como se entero de nuestra posicidn abierta? (Favor de seleccmnar) ‘

Referido [[] ‘Nombre de la persona que refirit Periodico [] Feria De trabajo [[] Agencia []
Pégina Web R Otra fuente[] ' '

(Puede trabajar horas extras, si es necesario? 51 X, No__ /5Si es contratado, que fecha puede empezar a

trabajar?ﬂg‘_ﬁ_\ﬁ_&

Favor de tomar en cuenta que nuestros horarios pueden variar dependiendoe en la posicién y temporada.
Nuestros horarios varean de semana a semana, dependiendo en lo que la compaiiia tenga disponible, Fi avor
de incluir horasldlas gue esta disponible para trabajar.

ESPECIFICAR DOMINGO LUNES - MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
HORAS - - == —_— e
DISPONIBLES .
N (50

M G L5 | 1303|6153 0+ |Gy 203 11| Gtso 7R [GE30 -3prd

i Figu | BRPn | Dipem [ Dcpe | 3ipm | 3 pe

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

N

14750 NW 77% Court, Suite 100 1 Miami Lakes, FL 33916
T 305.681.8800 = ¥ 305.681.8804 - theservicecompanies.com
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Page 2 of §
The Service Companies

;A aplicado o trabajado para Acrobat Outsourcing en el pasado? Si__ NoX. Sisu repuesta fue si, jcuando?

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

favor de incluir nombres y la relacion a usted:

451 es contratado, tendra usted un transporte seguro para trabajar? Si —Xc No

¢St es contratado, puede presentar evidencia de su derecho legal para trabajar?  §i & No___

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

¢Es capaz de realizar las funciones esenciales del trabajo at que aplica? su_g 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 calificades con

registros de arresto y conviccién.

NOMBRE DE ESCUELA CUIDAD Y ESTADO GRADO COMPLETADO JSE GRADUO?

;Tiene licencias especiales, certificados o entrenaje especial? Favor | sl No -
de incluir bajo “Especial.”

;Usted tiene conocimiento de computadora? Favor de incluir Si No
nombres de programas que usted sabe manejar bajo “Especial,”

Es usted competente con sistemas de puntos de venta? Favor de S 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 77T Court, Suite 100 | Miami Lakes, FL 33016
T 305.681.8800 = F 305,681.8804 » theservicecompanies.com
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Page 3 of 5 -
The Service Companies

A continuacién, incluya su historiat de empleo empezando con el mas reciente (de los (ltimos 10 afos). Si ha sido desempleado
por mas de 3 meses favor de indicar por cual razon.

iEsta usted actualmente empleado? Si___ No_\L Si lo esta, podemos contactar a su empleador? $i___ No

Nombre y direccién de Empleador/ Compafia: Styee ¥ (& nine CAFFE

Tipo de negocio: @&Sf puine T Nimero de teléfono (¢10¥) M‘Nombre de Supervisor: Qﬂ i

Su posicidn v responsabilidades: G) 1S (WS K EWT X COC VsEned ? [ %)A Qaowt

Fecha de Empleo; Desde 201G Al A0\ q
Razon de salida;_ > & CEguo <A QeATnoann T -

Nombre y direccion de Emplea'dorl Compaiiia:

Tipo de negocio: Niimero de teléfono ( ) Nombre de Supervisor:

Su posicion y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al

Razon de salida:

Nombre y direccién de Empleador/ Compafiia:

Tipo de negocio: Nimero de teléfono ( ) Nembre de Supervisor:

Su posicion y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al

Razén de salida:

Nombre y direccion de Empleador/ Compafiia:

14750 Nw 77 Court, Suite 100 | Miami Lakes, FL 33016
T 305.681.8800 = F 305.681.8804 « theservicecompanies.com
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Page 4of 5
The Service Companies

Tipo de megocio: Numero de teléfono ( ) Nombre de Supervisor:

Su posicin y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde . Al

Razon de salida:

A sido usted despedide(a) de algdn lugar de empleo en el pasado? Favor de explicar por qué razén:

;A obterido habilidades especiales a resultado de servicié militar? Si___No K

Favor de describir:

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

en el trabajo dentro de los Gltimos tres afios.

Nombre: AC}%(% Uto e Nimero de teléfono ({[0y) 467 -60 oy
Direccitn: £52 X - donsGc oue - Df HGG SNoergllie cn Gy ok §

Ocupacidn: lntCen 49T Relacién: NS \ G~ Namero de afios familiarizados: _g_am"()\
Nombre: P DEAVE Y Nimero de teléfono (£106) 64U~E+3 G
Direccidn: T 18 1 Vol & - A _ f
Ocupacién:Q L E&6 agt ovemr’ Relacion: -':’) & ' ©- . Namero de afios familiarizados: M"\
Nombre: _ }\ | MEfe MolE (154100 a1 X Namero de teléfono ( )

Direccidn: ({:D L OB eSS . S ohayV DI

Ocupadén: %%@MWUU ™ Relacién: ?U"‘C (2 1 — Nimero de afos familiarizados: %oc\

Dswns e
C_o 'C’U._E-t\e)

14750 NW 77 Court, Suite 100 1 Miami Lakes, FL 33016
T 305.688.8800 » F 305.681.8804 ~ theservicecompanies.com
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Page b of 5
The Service Companies

Favor de leer cuidadosamente, iniciar cada parrafo y firmar abajo.

Por lo presente, certifico que no he ocultado ninguna informacién que pudiera afectar
adversamente mis oportunidades de empleo y que las respuestas dadas por mi son verdaderas
y correctas a lo mejor de mi conocimiento. Ademds, certifico que yo, el solicitante, he
completado esta aplicacién. Entiendo que cualguier omision o tergiversacion de hechos:
materiales en esta solicitud o en cualquier documento usado para asegurar el empleo sera
motivo de rechazo de esta solicitud o para la descarga inmediata si soy empleado,
independientemente del tiempo transcurrido antes del descubrimiento.

Por lo presente, autorizd a Acrobat QOutsourcing a investigar a fondo mis referencias, registro
de trabajo, educacion y otros asuntos relativos a mi idoneidad para el empleo vy, adicienal,
autorizd las referencias que e incluido que puedan revelar a la compaiia cualquier carta,
reporte y otra informacion relativa a mis registros de trabajo, sin avisarme anteriormente de
cierta revelacion, En adicional, por lo presente libero a la compafia, 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 divulgacion.

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

Entiendo que si se selecciona para el empleo, sera necesario proporcionar evidencia
satisfactoria de mi identidad y autorizacion legal para trabajar en los Estados Unidos, y que la
inmigracion federal requiere que complete la forma de |-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 contratado, 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 cualguier momente, con o sin
previc aviso, con o sin causa, a opcién de mi o la compafia, 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 compafiia.

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

Firma de solicitante __ % £ Fecha }\‘ |’2W_,CJIC] :

TS0 NW 770 Court, Suite 100 | Miami Lakes, FL 33016
T 3056818800 « F 305.681,8804 ~» theservicecompanies.com
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L Experience
Dishwasher
Pazzellas

Sepiambar, 201H e

2 Education
Antonio Rangel
nrimero de primaria

Antonio Rangel

Arnomcrangeli Z28Runaileom » (408 BIG-8247
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Acrobat

Your Hospitat outscurcinls
OUI' OSpita Staffing Professiona
pratty ¢ Examen de Lavaplatos Score ¥/ 10

(C. 1) &Después de lavarse las manos, que se debe utilizar para secarlas?
a) Delantal limpic
b} Pafio de limpiar desinfectado
¢} Toalla de papel
d) Pafio de uso comdn

(. 2) éCudndo estd lavando platos a mano, que debe tener puesto?
a) Guante de corte
b} Guante de horno

¢} Guante de goma d/

d) Nada % &
D 3} ¢Cuando debes de lavar tus manos?

a) Antes de empezar el trabajo

b} Después de tocar articulos no de alimento (basura, dinero, guimicos)

¢} Después de usar el bafio
d} Todo lo de arriba

5 4) Sinecesitas mover algo pesado, es mejor EMPUJAR gue JALAR ef objeto pesado.
a) Cierto
b} Falso

e 5) écCuél de las siguientes podria presentar riesgo de quemarse?
a) Vapor de una olla hirviendo
b) Liguidos calientes (café, sopa, té)
c) Equipe caliente (harno, ollas, etc.)
d) Quimicos duros
e} Todo lo de arriba

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

supervisor.
a} Cierto
b) Falso

C 7) éQué haces si se te escure liquido o encuentras liquido escurrido?
a) Dejarlo para que algulen mas lo limpie
h) Esperar hasta el final de tu dfa para limpiarlo
¢} Marcarlo y limpiarlo inmediatamente
d) Marcarlo y dejarlo para qgue alguien mas lo limpie

C 8} ¢Qué se debe hacer cuando estd manejando cosas calientes?
T a) Usarguantes de goma
b} No es necesario usar nada especial
¢) Usar un guante de horno or toalla gruesa
d) Usar parte de tu ropa

[E]

¢5i estd usando un lavabo de tres compartimientos, para que se usa el segundo compartimiento?
a) Enjuagando

b} Raspando

c) Lavando

) Desinfectando
& }EﬁCuél es el método apropiado para limpiar y desinfectar equipo estacionario?
a) Regar con una solucidn de limpieza fuerte y secar con un paio desinfectado
b} Regar con una solucién desinfectante, luego enjuagar con agua limpia y secar
¢} Llavary enjuagar, luego secar y regar con una solucion desinfectante
d) Sacudir tiera suelta con un pafio limpio, luege limpiar con una solucion desinfectante

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

Employee Name: 7[\ ﬂ'&flﬂf/‘llé P\w"l CK?J‘

Start Date: / m_/ 2019

Legal Name of Hiring Employer: S.E Scher

is hiring employer a staffing agency/business (e.g., Temporary Services Agency; Employee Leasing
Company; or Professional Employer Organization [PEQ])? aoYes 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 empioyee will perform work:

Name: _Aerolnat ﬂg fecurcine— 1The Sesyice. CCMVI/JELMI@S

Physical Address of Mam Office: % 7| m Alosneda Sto, (Lo Sczm Ko =C CA-

Mailing Address: 1% I The. JDtLﬁ'Wle’afﬁfa Stz {lo Seun L,_\gjaff A

Telephone Number: (H\;C)\g ) %L{‘-f - 877173

Rate(s) of Pay: ‘&Q@/ﬁ(% Om,t/ Overtime Rate(s) of Pay: @? %ﬁ/t\!/r:ﬁ Onl

4
Rate by (check box): Hour o Shift o Day oWeek 0 Salary 0 Piece rate w Comrmssmr/
o Other (provide specifics):

Does a written agreement exist providing the rate(s) of pay? (check box) m’és o No
If yes, are all rate(s) of pay and bases thereof contained in that written agreement? s/é o No

Allowances, If any, claimed as part of minimum wage (including meal or lodging aliowances):

(Iif the employee has signed the acknowiedgment of receipt below, it does not constitute a “voluntary written
agreement” as required under the law between the employer and employee in arder to credit any meals or lodging
against the minimum wage. Any such voluntary written agreement must be evidenced by a separate document.)

Regular Payday: FRI DAY

DLSE-NTE (rev 9/2014)
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Insurance Carrier’s Name: Integro USA Inc, dba Integra Insurance Brokers

Address: 1 State Street Plaza, 8P floor, New York, NY. 10004

Telephone Number: 212-295-5440
Policy No.: LDC4042608 AQS

o Self-Insured (Labor Code 3700) and Certificate Number for Consent to Self-Insure:

Unless exempt, the employee 1dent1ﬁed on thlS notice is antltled tor minimurm reqmremﬁnts for pald s1ck leave undeI 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 ieave; and
c. Has the right to file a complaint against an employer who retaliates or discriminates 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 violation of this Article or opposing any policy
or practice or act that is prohibited by Article 1.5 section 245 et seq. of the California Labor Code.
The following applies to the employee identified on this notice: (Check one box)
o 1. Accrues paid sick leave only pursuant to the minimum requirements 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.
g 2. Accrues paid sick leave pursuant to the employer’s policy which satisfies or exceeds the accrual, carryover, and use
requirements of Labor Code §246.
o 3. Employer provides no less than 24 hours {or 3 days) of paid sick leave at the beginning of each 12-month period.

0 4. The employee is exempt from paid sick leave protection by Labor Code §245.5. (State exemption and specific
subsection for exemption):

o _bo | V Al ton, 2 nozh/m B

i
{PRINT NAME of Employer representative) MT NAME of Employee)
(SIGNATURE ofjr{pmﬁe'presentatwe)  (SIGNATURE of Employee)
> /75(° 1/ 12-£ 19
(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 reflected on a timely wage statement furnished in accordance with Labor Code

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

DLSE-NTE (rev 9/2014)




outsourcing

Your Hospltality Stafing Professionals

Aftendance Policy

The cost of absenteeism and lateness is difficult to sstimate, no one can calcufate the
cost of the turden this puts an others who have to do the sbsant person's work. Most people

=) H - 1
wili be late or sick at one time or another. 8uf when short-term absences became more
£, +l e e H ; . . Ty
ireguent, they might signal pecsonal, medical, or job-related problems.

it is your responsibility to notify your superviser at least 24 hours priar To your shift of
any anticipated tardiness or absence. Afl tardiness o absencas should be reported o the
Emergenty Line at B0D.236.2276 x2207. You should orovide the genaral reason for your

absence, and understand that excessive absences and latenass will lead to disciplinary action.

Below is a breakdown of how infractions will be measured Any employee who

actumulates more than theee points in a 90-day period can result in termination of
employment.

Taxly - Anybody not signad/ clocked-in by theirstart time.

1 Point

a2l OF - Neading to be taken ¢ff a shift after schaduies are sant i
out. It is your respansibility to request any desired time oif in 1Point
adyance,
LM Call-Dut — Failing to nrovide Acrobat with 24-hour.notice 1 Points

= . - ] s
before missing a shift.
M Call Mo Show — Failing to provide Acrobat with any notice ‘ 3 Points
befora missing a shift.

Neme: AN, Mo @aﬂgfj, Date: /2 12/

Siphatura:

i e ey







