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500 West Putnam Ave, Suite 400,
Greenwich, CT 06830

SPONSOR:
American Work
Experience

(heeer/ N N Web: www.aweusa.com

Email: info@aweusa.com

D TOLL-FREE: 203-661-9352

Skype id:



http://www.aweusa.com/
https://www.aweusa.com/#
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SE DEBE REALIZAR DENTRO DE LOS 3 DIiAS DE HABER LLEGADO A LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
LINK: https://i94.cbp.dhs.gov/I94/#Irecent-search

Get Most Recent |-54
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Sample Passport

Histe: The into reburmed may ot refiect aophcations submited Bo.or benefits recebved by U S Ditoenshic and immigration Services o immigration and Cussoms Enforcement
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https://i94.cbp.dhs.gov/I94/#/recent-search
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AWE 1D 154513 Orientation Date: SEVIS Mumber:
Full Namo:— Embassy Date: 11 DS Start Date: |
Gender: Fomale Rep Contact: DS End Date: 0318/

Date of Bi

emoi: QD

Country: Peru

Program Applying For: SWT Pla
Applicant Typa: Mew (never had a J

visa before

US Job Position Worksite Location Us Company EA Status

Co-Kart and Ride Operalor- Ma - NASCAR SpecdPark NASCAR SpeedPark
F] emmoneesT acReeuENTS

DD E DD CED D D

Created Verification Email US Address

US Employer Status

AWE  ABOUTUS 2022, Powered by &



ARRIVAL CHECKIN

Se debe realizar dentro de los 5 dias de
haber llegado a los Estados Unidos de
América.

Una vez completes la validacion en la
pagina del sponsor, se activara el seguro
médico y se emitira la tarjeta de
asistencia
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MONTHLY EVALUATIONS &

Los participantes recibiran un correo
electréonico mensual con una lista de
preguntas realizadas por el Sponsor. o
Este cuestionario debe ser
completado vy finalizado en el tiempo
qgue se indica en el correo electrdnico.
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INSURANCE

La tarjeta de asistencia del participante proporciona una
cobertura contra los riesgos tipicos de los viajeros
internacionales, como accidentes, enfermedades .
repentinas y mas. Como se trata de una tarjeta de
asistencia de viaje para una estancia temporal en el
extranjero, se aplican algunas limitaciones y exclusiones.

El Sponsor te proporcionara por medio de correo
electronico el manual de la tarjeta de asistencia y la
compania de seguro que contratd, asi como también,
como activar la tarjeta y la cobertura de la misma.
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Su seguro médico no se activara hasta que AWE haya
recibido el resultado de su visado vy los datos de su vuelo
cargados en l|la base de datos. Esto debe hacerse al
menos 2 semanas antes de la fecha de salida. Su seguro
médico solo es valido para las fechas impresas en su DS-
2019. Si no proporciona la informacion anterior a tiempo,
se cancelara el seguro médico vy se le dara de baja del
programa AWE.
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Schedule of Benefits
Adi Cowerages and Plan Casta Exced in chis Evidence of Beneffes ane in U5, Defiar amounts

Except ag speciically indicoted pihenvise, af benefils ore sutyect fo Deductible and Coinsurance ond are per
Pariod of Covarage.

s o La tarjeta de asistencia del participante

" 500,000, Mystical Maxirmum iz par paron par Oooarrence. (age
Mokl 80+, maximun limised to 515,000
Dedustible 5250; Deductibie is per person per Dccurmence.

p— T o el i s proporciona una cobertura contra los

T a manimum of $500 [Only avaitable to programs purchased for 1 month

S s riesgos tipicos de los viajeros
i —— internacionales, como  accidentes,
T — = enfermedades repentinas y mas.Como

E—— se trata de una tarjeta de asistencia de

Doguments required for mibsmittng & clam include the fallowng:

T e viaje para una estancia temporal en el

1. Beceipts for payments made
4. Ay other suppoTting medscal documentation pertient o tha claim.

et e o extranjero,se aplican algunas

Seven Corners, Inc.

et limitaciones y exclusiones.

Carmel, IN 46032 UNITED STATES
Fan: [+01) 317-575-2256
Email: claimsi@sevencorners.col m

Claims which do ot requine o Tion sl medical S0CUMENTITon are processed withie 30-45 days of receipr
il Pl 3 e iy b 2500 Vil DAk Chack oF Wilh FRRITS, Sepindng of th MEmEErs pralelece. It i
EperTien 18 i B GUESTION o The clbimn Sarm with ki mich detsil &3 pesible.

Currency e rsiond for haims ane paid based on the sxthangs rote fov D LS. duilar on your gate of Sérvice.



DEPARTURE INFORMATION

Departure Information

Flights

Departure Flight Number Departure Flight Date/Time
W v
AA1558 12/13/2022 750 AM
Connecting Flight Number Arrval Date/Time
(Ve
AAS4E4 12/13/2022 95 PM
Position
Position Start Date Position End Date
v W
12142022 03/28/2023

Additional Cormments
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