DEPARTAMENTO DE ESTADO DE EE. UU. - DS-160 - TRABAJADOR DE OCUPACION
ESPECIALIZADA

Formulario DS-160
completado H-1B (China)
19 secciones ~45 min para completar Visas H-1B y de trabajo

Estos son ejemplos completados: preguntas reales con respuestas de muestra, mostradas como

Q .
referencia.

§1

Informacion Personal - Parte 1

Apellidos

Ingresa todos los apellidos como aparecen en tu pasaporte. Si solo aparece un nombre en tu

pasaporte, ingresa ese Apellido.

Apellido™

CHEN

Nombres

Si tu pasaporte no incluye un nombre, por favor ingresa 'FNU' en Nombres.

Nombres *

MEI

Nombre Completo en Alfabeto Nativo



Si tu pasaporte no incluye un nombre, por favor ingresa 'FNU' en Nombres.

Nombre Completo en Alfabeto Nativo *
Bt

NA No Aplica/Tecnologia No Disponible

Otros Nombres

Otros nombres usados incluyen tu nombre de soltera, nombre religioso, nombre profesional, o

cualquier otro nombre por el cual eres conocido o has sido conocido en el pasado.

¢Has usado alguna vez otros nombres (es decir, de soltera,

religioso, profesional, alias, etc.)?*

Si

O No

Telecddigo

Los telecédigos son numeros de codigo de 4 digitos que representan caracteres en algunos

nombres de alfabetos no romanos.

¢Tienes un telecodigo que represente tu nombre? *

Si

O No



Sexo

Por favor selecciona MASCULINO o FEMENINO

Sexo*

FEMENINO

Estado Civil *

CASADO

Fecha de Nacimiento

Si el dia 0 mes es desconocido, ingresa como se muestra en el pasaporte.

Fecha de Nacimiento*

08 MAR 1995

Ciudad de Nacimiento*

SHENZHEN

Estado/Provincia de Nacimiento *
GUANGDONG

NA No Aplica

Pais/Region



Selecciona el nombre que se usa actualmente para el lugar donde naciste.

Pais/Regién de Nacimiento*

CHINA

§2

Informacion Personal - Parte 2

Pais/Regién de Origen (Nacionalidad) *

CHINA

¢Tienes o has tenido alguna nacionalidad diferente a la

indicada arriba en nacionalidad? *

Si

O No

Residente Permanente

Residente permanente significa cualquier individuo al que un pais/regién le ha otorgado legalmente

permiso para vivir y trabajar sin limitacién de tiempo en ese pais/region.

¢Eres residente permanente de un pais/region diferente a tu

pais/region de origen (nacionalidad) indicado arriba? *

Si

O No



Numeros de Identificacion

Tu NUmero de Identificacion Nacional es un nimero Unico que proporciona tu gobierno. El
Gobierno de EE.UU. proporciona nimeros Unicos a quienes buscan empleo (NUmero de Seguro

Social) o pagan impuestos (ID del Contribuyente).

Numero de Identificacion Nacional *
EH8472051

NA No Aplica

Numero de Seguro Social de EE.UU.*
465227188

NA No Aplica

Numero de ID de Contribuyente de EE.UU.*
478221096

NA No Aplica

§3

Propoésito de la Visa

Propdésito de la Visita

Propésito del Viaje a EE.UU.*

TRABAJADOR TEMPORAL (H)



Especificar Visa*

OCUPACION ESPECIALIZADA (H1B)

Numero de Peticion o Numero de Recibo de Solicitud

El nimero de recibo es un identificador alfanumérico de 13 caracteres y sigue este formato: XXX-
YY-ZZZ-NNNNN

Numero de Peticion o Numero de Recibo de Solicitud

IOE9143820765

¢Has hecho planes especificos de viaje? *

O si

No

Proporciona un itinerario completo para tu viaje a EE.UU.

Planes de Viaje

Si no estéas seguro de tu Fecha de Llegada a EE.UU. o Fecha de Salida de EE.UU., por favor

proporciona una estimacion.

Fecha de Llegada*

14 SEP 2025



Vuelo de Llegada (si se conoce)

Ciudad de Llegada*

SEATTLE

Fecha de Salida*

19 DEC 2025

Vuelo de Salida (si se conoce)

Ciudad de Salida*

SEATTLE

Ubicaciones que planeas visitar:



Ubicacion™

SEATTLE

Direccion donde te quedaras en EE.UU.

Direccion Linea 1*

1820 NE 145TH ST

Direccion Linea 2

UNIT B

Ciudad*

SHORELINE

Estado”

WASHINGTON



Caddigo Postal

98155

Persona/Entidad que Paga por tu Viaje*

Yo mismo

§4

Compaineros de Viaje

Viajando con Otros

Debes responder Si a esta pregunta si estas viajando con familia, como parte de un tour
organizado, o como parte de un grupo de actuacion o equipo atlético. No necesitas enlistar

individuos que estéan viajando contigo para propositos de empleo con el mismo empleador.

¢Hay otras personas viajando contigo? *

O si

No

¢Estas viajando como parte de un grupo u organizacion? *
Si

O No

Proporciona la siguiente informacion para cada persona que viaja contigo:



Apellidos de la persona que viaja contigo *

PARKER

Nombres de la persona que viaja contigo *

DANIEL

Relacioén contigo *

Coényuge

§5

Historial de Viajes Anteriores a EE.UU.

¢Has estado alguna vez en EE.UU.?*

O si

No

Visitas Anteriores a EE.UU.

Si no estds seguro de cuando visitaste EE.UU., por favor proporciona una estimacion aproximada.

Detalles sobre tu visita

Proporciona informacion sobre tu ultima visita a EE.UU.:



Fecha de Llegada*

12 JAN 2025

Duracion de la estadia en EE.UU. *

300

Periodo de tiempo *

Dia(s)

Fecha de Llegada*

25 AUG 2024

Duracion de la estadia en EE.UU. *

122

Periodo de tiempo *

Dia(s)



Fecha de Llegada*

18 JUL 2024

Duracion de la estadia en EE.UU. *

39

Periodo de tiempo *

Dia(s)

Fecha de Llegada*

05 MAY 2024

Duracion de la estadia en EE.UU. *

75

Periodo de tiempo *

Dia(s)



Fecha de Llegada*

23 OCT 2023

Duracion de la estadia en EE.UU. *

270

Periodo de tiempo *

Dia(s)

¢Tienes o tuviste alguna vez una Licencia de Conducir de
EE.UU.?*

O si

No

Proporciona informacion sobre tus Licencias de Conducir de EE.UU.:

Numero de Licencia de Conducir*
CHENM123XY9

NA No sé

Estado de la Licencia de Conducir*



WASHINGTON

¢Alguna vez se te ha emitido una Visa de EE.UU.?*

O si

No

Visa Anterior de EE.UU.

Fecha en que se Emiti6 la Ultima Visa*

28 FEB 2024

Numero de Visa

Ingresa el nimero de 8 digitos que se muestra en rojo en el lado inferior derecho de tu visa. Si tu
visa anterior era una Tarjeta de Cruce Fronterizo, ingresa los ultimos 12 digitos del primer renglon
de la zona legible por maquina.

Numero de Visa*
U7203418

NA No sé



¢Estas solicitando el mismo tipo de visa?*

O si

No

¢Estas solicitando en el mismo pais o ubicacion donde se
emitio la visa anterior, y es este pais o ubicacion tu lugar de
residencia principal? *

Si

O No

Ten-printed

Ten-printed significa que has proporcionado huellas dactilares de todos tus dedos, en oposicion a

haber proporcionado solo dos huellas dactilares.

¢Has sido ten-printed? *

O si

No

¢Tu Visa de EE.UU. se ha perdido o robado alguna vez?*

Si

O No



¢ Tu Visa de EE.UU. ha sido cancelada o revocada alguna

vez?*

Si

O No

¢Alguna vez se te ha negado una Visa de EE.UU., o se te ha
negado admision a Estados Unidos, o retiraste tu solicitud

de admision en el puerto de entrada? *

Si

O No

¢Alguna vez se te ha negado autorizacion de viaje por el
Departamento de Seguridad Nacional a través del Sistema

Electronico para Autorizacion de Viaje (ESTA)? *

Si

O No

¢Alguien ha presentado alguna vez una peticion de
inmigrante en tu nombre ante los Servicios de Ciudadania e

Inmigracion de Estados Unidos? *

O si

No



Explica las circunstancias de la peticion*

[-140 IMMIGRANT PETITION WAS FILED IN THE EB-2 PREFE

§6

Detalles de Direccion y Teléfono

Direccion de Casa

Direccidn de la Calle (Linea 1) *

1820 NE 145TH ST

Direccion de la Calle (Linea 2)

UNIT B

Ciudad*

SHORELINE



Estado/Provincia*
WASHINGTON

NA No aplica

Zona Postal/Codigo ZIP*
98155

NA No aplica

Pais/Regiéon*

ESTADOS UNIDOS

Direccion de Correo

Si tu direccién de correo es diferente de tu direccidn de casa, por favor proporciona tu direccion de

correo.

¢Es tu Direccion de Correo la misma que tu Direccion de

Casa?*

O si

No

Teléfono

Debes proporcionar un nimero de teléfono principal. El nimero de teléfono principal debe ser el

numero donde es mas probable que te localicen; esto podria ser una linea fija o un nimero



celular/mévil. Si tienes una linea fija adicional o un nimero celular/movil, por favor enlistalo como tu

numero de teléfono secundario.

Teléfono

Numero de Teléfono Principal *

2065550182

Numero de Teléfono Secundario *

NA No aplica

Numero de Teléfono del Trabajo *

NA No aplica

¢Has usado otros numeros de teléfono en los ultimos cinco

anos?*

Si

O No

Direccion de Email

Debes proporcionar una direccion de email. La direccion de email que proporciones se utilizara
para fines de correspondencia. Proporciona una direccién de email que sea segura y a la que

tengas acceso razonable.



Direccion de Email *

MEI.CHEN@EXAMPLE.COM

¢Has usado otras direcciones de email en los ultimos cinco

anos?*

O si

No

Direccion de Email Adicional *

MEICHEN.SEA@EXAMPLE.COM

Redes Sociales

Proveedor/Plataforma de Redes Sociales*

LINKEDIN

Enlace al Perfil de Redes Sociales *

HTTPS://WWW.LINKEDIN.COM/IN/MEI-CHEN-SEA/



¢Deseas proporcionar informacion sobre tu presencia en
otros sitios web o aplicaciones que hayas usado en los
ultimos cinco anos para crear o compartir contenido (fotos,

videos, actualizaciones de estado, etc.)?*

Si

O No

§7

Informacion del Pasaporte

Tipo de Pasaporte/Documento de Viaje*

Regular

Numero de Pasaporte/Documento de Viaje

Ingresa la informacién del documento de viaje que usaras cuando viajes a EE.UU. Tu documento de
viaje debe ser un pasaporte valido y no expirado u otra documentacion valida y no expirada que
sea suficiente para establecer tu identidad y nacionalidad.

Numero de Pasaporte/Documento de Viaje *

EH8472051

Numero de Libro de Pasaporte

El Numero de Libro de Pasaporte cominmente se llama nimero de control de inventario. Puedes o
no tener un Numero de Libro de Pasaporte en tu pasaporte. La ubicacién del Niumero de Libro de
Pasaporte en tu pasaporte puede variar dependiendo del pais que emitié tu pasaporte. Por favor
contacta a tu autoridad emisora de pasaportes si ho puedes determinar si tu pasaporte contiene o

no un Numero de Libro de Pasaporte.

Numero de Libro de Pasaporte *



318204

NA No aplica

Pais/Autoridad que Emitié el Pasaporte/Documento de Viaje *

CHINA

¢Donde fue Emitido el Pasaporte/Documento de Viaje?

Ciudad*

SAN FRANCISCO

Estado/Provincia *Si se muestra en el pasaporte

GUANGDONG

Pais/Regiéon*

CHINA



Fecha de Emision*

25 MAR 2024

Fecha de Expiracion

En la mayoria de los casos tu pasaporte/Documento de Viaje debe tener al menos seis meses de

validez mas alla de la fecha de tu solicitud de visa y/o tu llegada a Estados Unidos.

Fecha de Expiraciéon *
24 MAR 2034

NA Sin expiracion

¢Has perdido alguna vez un pasaporte o te han robado uno?

*

Si

O No

§8

Informacion de Contacto



Persona de Contacto u Organizacion en los Estados Unidos

Tu Punto de Contacto en EE.UU. puede ser cualquier individuo en EE.UU. que te conozca y pueda
verificar, si es necesario, tu identidad. Si no conoces personalmente a nadie en EE.UU., puedes

ingresar el nombre de la tienda, empresa u organizacién que planeas visitar durante tu viaje.

Persona de Contacto u Organizacion en los Estados Unidos

Persona de Contacto

Apellidos

Nombres

No lo sé

Nombre de la Organizacion

Nombre de la Organizacién

No lo sé



Relacion Contigo *

SPOUSE

Direccion y Numero de Teléfono del Punto de Contacto

Direccion de la Calle en EE.UU. (Linea 1)*

PO BOX 2280

Direccidn de la Calle en EE.UU. (Linea 2)

Ciudad™

BELLEVUE

Estado”

WASHINGTON



Caédigo ZIP (si se conoce)

98009

Numero de Teléfono*

4255550173

Direccion de Email *
DANIEL.PARKER@EXAMPLE.COM

NA No aplica

§9

Informacion Familiar

Nombre Completo y Fecha de Nacimiento del Padre

Apellidos*
CHEN

NA No sé



Nombres *
JIANGUO

NA No sé

Fecha de Nacimiento*
15 NOV 1963

NA No sé

¢Esta tu padre en EE.UU.?*

Si

O No

Nombre Completo y Fecha de Nacimiento de la Madre

Apellidos*
WANG

NA No sé

Nombres*

YANPING



NA No sé

Fecha de Nacimiento*
13 DEC 1969

NA No sé

¢Esta tu madre en EE.UU.?*

Si

O No

Familiares Inmediatos

Significa prometido/prometida, esposo/esposa (marido/muijer), hijo (hijo/hija), o hermano

(hermano/hermana).

¢Tienes familiares inmediatos, sin incluir padres, en Estados
Unidos?*

Si

O No

¢ Tienes otros familiares en Estados Unidos? *

Si

O No



§10

Informacion del Cényuge

Apellido del Cényuge (Incluyendo Nombre de Soltera) *

PARKER

Nombre del Cényuge *

DANIEL

Fecha de Nacimiento del Cényuge *

22 JAN 1985

Pais/Regién de Origen del Cényuge*

ESTADOS UNIDOS

Lugar de Nacimiento del Conyuge

Ciudad*

BRISBANE



NA No sé

Pais*

AUSTRALIA

Tipo de Direccion donde Vive el Conyuge *

Same as Home Address

§11

Ocupacion Actual

Informacion de Trabajo/Educacion/Entrenamiento Actual

Ocupacion Principal *

ENGINEERING

Informacion del Empleador o Escuela Actual

Nombre del Empleador o Escuela Actual *



NORTHWIND ANALYTICS

Direccion del Empleador o Escuela Actual

Direccidn de la Calle (Linea 1) *

500 FAIRVIEW AVE N

Direccidn de la Calle (Linea 2)

Ciudad*

SEATTLE

Estado/Provincia*
WA

NA No aplica

Zona Postal / Cédigo ZIP*

98109



NA No aplica

Pais / Region*

ESTADOS UNIDOS

Numero de Teléfono *

2065550199

Fecha de Inicio*

04 APR 2022

Ingreso Mensual en Moneda Local (si esta empleado)*
14687

NA No aplica

Describe brevemente tus deberes*

BUILD SALES INTELLIGENCE SIGNALS TO IDENTIFY B2B C

§12



Ocupacion Anterior

¢ Estuviste empleado anteriormente?*

O si

No

Informacion del Empleador/Empleo:

Nombre del Empleador*

EVERGREEN COMMERCE

Direccion del Empleador

Direccidn de la Calle del Empleador (Linea 1) *

400 TERRY AVE N

Direccidn de la Calle del Empleador (Linea 2)

Ciudad/Pueblo*



SEATTLE

Estado/Provincia*
WASHINGTON

NA No aplica

Zona Postal/Cédigo ZIP*
98109

NA No aplica

Pais*

ESTADOS UNIDOS

Numero de Teléfono del Empleador*

2065550144

Titulo del Trabajo *

BUSINESS INTELLIGENCE ENGINEER



Apellido del Supervisor*
REYES

NA No sé

Nombres del Supervisor*
CARLOS

NA No sé

Fecha de Empleo Desde *

01 JUN 2020

Fecha de Empleo Hasta*

01 APR 2022

Describe brevemente tus deberes*

ANALYZE IMPACT OF VARIOUS PRICING STRATEGIES ON F

Nivel de Educacion

Debes responder Si a esta pregunta si alguna vez has asistido, por cualquier periodo de tiempo, a
una escuela secundaria/preparatoria (o su equivalente en tu pais) o universidad, escuela de

posgrado, programa doctoral, o programa vocacional.



¢Has asistido a alguna institucion educativa a nivel

secundario o superior? *

O si

No

Proporciona la siguiente informacion sobre las instituciones educativas a las que has asistido.

Nombre de la Institucion *

UNIVERSITY OF SOUTHERN CALIFORNIA

Direccion

Direccion de la Calle (Linea 1) *

3551 TROUSDALE PKWY

Direccidn de la Calle (Linea 2)

Ciudad™

LOS ANGELES



Estado/Provincia*
CA

NA No aplica

Zona Postal/Cédigo ZIP *
90089

NA No aplica

Pais*

ESTADOS UNIDOS

Curso de Estudio™

BUSINESS STATISTICS

Fecha de Asistencia Desde *

21 AUG 2017

Fecha de Asistencia Hasta*

10 MAY 2019



Nombre de la Institucion*

THE HONG KONG POLYTECHNIC UNIVERSITY

Direccion

Direccion de la Calle (Linea 1) *

11 YUK CHOI RD

Direccion de la Calle (Linea 2)

Ciudad*

HUNG HOM

Estado/Provincia*
HONG KONG

NA No aplica



Zona Postal/Cédigo ZIP*
999077

NA No aplica

Pais*

CHINA

Curso de Estudio™

ACCOUNTANCY

Fecha de Asistencia Desde *

02 SEP 2013

Fecha de Asistencia Hasta*

12 MAY 2017

§13

Detalles Adicionales de Ocupacion



¢Perteneces a un clan o tribu?*

Si

O No

Proporciona una Lista de Idiomas que Hablas

Nombre del Idioma*

ENGLISH

Nombre del Idioma*

MANDARIN

¢Has viajado a algan pais/region en los ultimos cinco anos? *

O si

No

Proporciona una Lista de Paises/Regiones Visitados

Pais/Region*

CHINA



Pais/Region*

FRANCIA

Pais/Regiéon*

ITALIA

¢Has pertenecido, contribuido o trabajado para alguna

organizacion profesional, social o benéfica? *

Si

O No

¢ Tienes alguna habilidad especializada o entrenamiento,
como armas de fuego, explosivos, experiencia nuclear,

biolégica o quimica?*

Si

O No



¢Has servido alguna vez en el ejército? *

Si

O No

¢Has servido, sido miembro o estado involucrado con una
unidad paramilitar, unidad de vigilantes, grupo rebelde,

grupo guerrillero u organizacion insurgente? *

Si

O No

§14

Antecedentes de Seguridad - Parte 1

¢Tienes una enfermedad transmisible de importancia para la
salud publica? (Las enfermedades transmisibles de
importancia publica incluyen chancroide, gonorrea,
granuloma inguinal, lepra infecciosa, linfogranuloma
venéreo, sifilis en etapa infecciosa, tuberculosis activa, y
otras enfermedades determinadas por el Departamento de

Salud y Servicios Humanos.) *
Si

O No



¢Tienes un trastorno mental o fisico que represente o pueda
representar una amenaza para la seguridad o bienestar tuyo
o de otros?*

Si

O No

¢Eres o has sido alguna vez abusador o adicto a las drogas?

*

Si

O No

§15

Antecedentes de Seguridad - Parte 2

¢Has sido arrestado o condenado por alguna ofensa o
crimen, incluso aunque seas sujeto de un perdén, amnistia u

otra accion similar? *
Si

O No

¢Has violado alguna vez, o participado en una conspiracion
para violar, alguna ley relacionada con sustancias
controladas? *

Si



O No

¢Vienes a Estados Unidos para participar en prostitucion o
vicio comercializado ilegal o has participado en prostitucion
o procurar prostitutas en los ultimos 10 afios? *

Si

O No

¢Has estado involucrado, o buscas participar en lavado de

dinero? *

Si

O No

¢Has cometido o conspirado para cometer una ofensa de
trafico humano en Estados Unidos o fuera de Estados
Unidos?*

Si

O No



¢Has ayudado, instigado, asistido o conspirado a sabiendas
con un individuo que ha cometido, o conspirado para
cometer una ofensa grave de trafico humano en Estados

Unidos o fuera de Estados Unidos? *

Si

O No

¢Eres el conyuge, hijo o hija de un individuo que ha cometido
o conspirado para cometer una ofensa de trafico humano en
Estados Unidos o fuera de Estados Unidos y has, en los
ultimos cinco afos, beneficiado a sabiendas de las

actividades de trafico? *

Si

O No

§16

Antecedentes de Seguridad - Parte 3

¢Buscas participar en espionaje, sabotaje, violaciones de
control de exportacion, o cualquier otra actividad ilegal

mientras estés en Estados Unidos? *
Si

O No



¢Buscas participar en actividades terroristas mientras estés
en Estados Unidos o has participado alguna vez en

actividades terroristas?*

Si

O No

¢Has alguna vez o tienes la intencion de proporcionar
asistencia financiera u otro apoyo a terroristas u

organizaciones terroristas? *

Si

O No

¢Eres miembro o representante de una organizacion

terrorista? *

Si

O No

¢Eres el conyuge, hijo o hija de un individuo que ha
participado en actividad terrorista, incluyendo proporcionar
asistencia financiera u otro apoyo a terroristas u

organizaciones terroristas, en los Gltimos cinco aios? *

Si

O No



¢Has ordenado, incitado, cometido, asistido, o participado

de otra manera en genocidio? *

Si

O No

¢Has cometido, ordenado, incitado, asistido, o participado

de otra manera en tortura? *

Si

O No

¢Has cometido, ordenado, incitado, asistido, o participado
de otra manera en asesinatos extrajudiciales, asesinatos
politicos, u otros actos de violencia? *

Si

O No

¢Has participado alguna vez en el reclutamiento o uso de

ninos soldados? *

Si

O No



¢Has sido, mientras servias como funcionario del gobierno,
responsable de o directamente llevado a cabo, en cualquier

momento, violaciones particularmente severas de la libertad

religiosa?*
Si
O No

¢Has estado directamente involucrado en el establecimiento
o aplicacion de controles de poblacion que fuercen a una
mujer a someterse a un aborto contra su libre eleccion o a
un hombre o mujer a someterse a esterilizacion contra su

libre voluntad? *

Si

O No

¢Has estado directamente involucrado en el trasplante

coercitivo de 6rganos humanos o tejido corporal? *

Si

O No

§17

Antecedentes de Seguridad - Parte 4



¢Has sido alguna vez sujeto de una audiencia de remocion o
deportacion? *

Si

O No

¢Has buscado alguna vez obtener o ayudar a otros a obtener
una visa, entrada a Estados Unidos, o cualquier otro
beneficio de inmigracion de Estados Unidos por fraude o

tergiversacion intencional u otros medios ilegales? *

Si

O No

¢Has fallado en asistir a una audiencia sobre removibilidad o

inadmisibilidad en los ultimos cinco afos? *

Si

O No

¢Has estado alguna vez presente ilegalmente, excedido el
tiempo otorgado por un oficial de inmigracion o violado de

otra manera los términos de una visa de EE.UU.?*

Si

O No



¢Has sido removido o deportado de algtin pais? *

Si

O No

§18

Antecedentes de Seguridad - Parte 5

¢Has retenido alguna vez la custodia de un nifio ciudadano
de EE.UU. fuera de Estados Unidos de una persona a quien
se le otorgd custodia legal por un tribunal de EE.UU.?*

Si

O No

¢Has votado en Estados Unidos en violacion de alguna ley o

regulacion?*
Si

O No

¢Has renunciado alguna vez a la ciudadania de Estados

Unidos con el propdsito de evitar impuestos? *
Si

O No



¢Eres un ex visitante de intercambio (J) que ain no ha
cumplido con el requisito de residencia extranjera de dos
anos?*

Si

O No

¢Has asistido a una escuela primaria publica con estatus de
estudiante (F) o una escuela secundaria publica después del

30 de noviembre de 1996 sin reembolsar a la escuela? *

Si

O No

§19

Informacion de Visa Temporal

Numero de Recibo de Solicitud/Peticion *

IOE9143820765

Nombre de la Persona/Empresa que Presento la Peticion *

NORTHWIND ANALYTICS INC



¢Donde Tienes la Intencion de Trabajar?

Nombre del Empleador*

NORTHWIND ANALYTICS INC

Direccién de la Calle en EE.UU. (Linea 1)*

500 FAIRVIEW AVE N

Direccidn de la Calle en EE.UU. (Linea 2)

Ciudad*

SEATTLE

Estado”

WASHINGTON



Caédigo ZIP (si se conoce)

98109

Numero de Teléfono*

2065550199

Ingresa ingreso mensual (en USD) *

14647

o

¢, Cansado de llenar formularios manualmente?

Ya viste lo complejo que puede ser un formulario DS-160. Deja que nuestro
servicio automatizado se encargue de todos los detalles por ti: sin tiempos de
espera, sin pérdida de progreso y sin errores.



Completa tu formulario DS-160 automaticamente -


http://127.0.0.1:4322/es/signup

