GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento del Trabajo y
Recursos Humanos

505 Avenida Mufioz Rivera
Edificio Prudencio Rivera Martinez, Piso 15
Hato Rey, PR 00918

PO BOX 195540
SAN JUAN PR 00919-5540
Teléfono: 787-754-5865
Direccion electrénica: www.trabajo.pr.gov

Patrono con igualdad de oportunidades de empleo

CONVOCATORIA A EXAMEN
Interna — Solamente para empleados de la Rama Ejecutiva

Traductor(A) - Intérprete

SUELDO: $1,733.00 - $2,340.00

En el caso de que el candidato seleccionado ocupe un puesto en el Servicio de Carrera de una
Entidad Gubernamental perteneciente a la Rama Ejecutiva, se utilizard como referencia el salario
que este ostente, para calcular el que recibira al momento de formalizar la transaccidn.
ESCALA: 14

UBICACION: Oficina Central.

FECHA LIMITE PARA SOLICITAR: Se aceptaran solicitudes desde el 12 de febrero de
2020 hasta el 27 de febrero de 2020, ambas fechas incluidas.

TIPO DE COMPETENCIA: Ingreso

REQUISITOS MINIMOS:

Maestria en Traduccidn de una Institucién educativa licenciada y/o acreditada.

NATURALEZA DEL EXAMEN:

El examen consistird en una evaluacién en la que se adjudicard puntuaciéon por la preparacién
académica, cursos o adiestramientos y por la experiencia de trabajo directamente relacionada con

las funciones del puesto.

NATURALEZA DEL TRABAJO:

Trabajo profesional que consiste en realizar labores de traduccion escrita y/o interpretacion
verbal o de manera presencial del idioma inglés al espafiol o viceversa de documentos y
cualquier otro material en una Agencia del Gobierno de Puerto Rico.

PERIODO PROBATORIO:

Seis (6) meses
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NOTAS IMPORTANTES:

1.

El valor total del examen es de cien (100) puntos. Se adjudicard un setenta por ciento
(70%) por requisitos minimos, un veinte por ciento (20%) por experiencia de trabajo
adicional a los requisitos minimos y un diez por ciento (10%) por preparacion
académica adicional a la requerida y cursos o adiestramientos directamente
relacionados con las funciones del puesto.

En los casos en que el solicitante sea empleado del Sistema de Administracién y
Transformacién de los Recursos Humanos, se consideraran Unicamente las funciones
propias y el nivel de la clasificacién oficial del puesto en el cual fue nombrado.

Los candidatos que indiquen poseer experiencia en el Sistema de Administracién y
Transformacion de los Recursos Humanos, empresas privadas o agencias excluidas,
deberan incluir, conjuntamente con su solicitud de examen, una certificacion de la
agencia donde presta o haya prestado servicios que incluya:

a. Posicion ocupada por el solicitante

b. Sueldo semanal, mensual o por hora, si se trata de empleo a jornada
parcial

c. Fechas exactas en que se adquiri6 la experiencia (dia-mes-aflo) y
cantidad de horas trabajadas, si se trata de un empleo a jornada parcial

d. Descripcion de los deberes y la naturaleza del trabajo

e. Sueldo bruto mensual devengado

Se adjudicard puntuacion adicional a la nota obtenida por concepto de Preferencia de
Veterano establecida o Beneficiario del Programa de Asistencia Econdmica
Gubernamental (Programa TANF), sujeto a que se presente la evidencia oficial
emitida por la autoridad competente que permita constatar que es acreedor a la
preferencia solicitada o Persona con Impedimento cualificada.

a. Parareclamar la preferencia de Veterano serd requisito presentar copia
legible del Certificado de Licenciamiento o del Informe de
Licenciamiento conocido como “Forma DD-214” o en su lugar
“Certificacion de la Administracién de Veteranos” que indique los
periodos de servicio en las Fuerzas Armadas y clase de licenciamiento

(honorable).

b. Para reclamar la preferencia por ser Persona Beneficiaria de los
Programas de Asistencia Econémica Gubernamental que se encuentran
bajo las disposiciones de la “Ley de Reconciliacion de
Responsabilidad Personal y Oportunidad Laboral en Puerto Rico”, Ley
Publica Federal Num. 104-193 de 22 de agosto de 1996, segun
enmendada, deberd estar proximo a cumplir sesenta (60) meses de
participar de dichos beneficios. De reunir este requisito serd necesario
que presente una certificacion oficial emitida por el Programa de
Asistencia Econémica Gubernamental, (Programa TANF) del cual
usted es participante.

c. Para reclamar la preferencia de Persona con Impedimento, deberd
presentar una certificaciéon médica oficial emitida por una autoridad
competente, con no menos de doce (12) meses, que evidencie la
condicién de impedimento de la persona. La Ley Num. 81-1996, segun
enmendada, otorga este beneficio a toda persona con impedimento
cualificada en cualquier examen. Esta ley aplicara a las personas cuyo
impedimento afecta sustancialmente una o més de las actividades
principales de su vida. El beneficio de esta ley no aplicara a las
personas con impedimentos que cualifiquen para la preferencia de
veteranos.
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10.

11.

12.

El registro de elegibles se establecera en orden descendente de las cualificaciones o
puntuaciones obtenida en el examen.

Una vez presentada y evaluada la solicitud de examen, no se aceptard ninguna
alteracién a la informacion.

Es indispensable que los candidatos presenten evidencia de toda la experiencia
laboral y preparacion académica que indiquen en su solicitud de examen. No se
adjudicard puntuacion por la experiencia o preparacién que no se evidencie.

La experiencia adquirida mediante interinatos se acreditard si concurren las siguientes
condiciones:

a. Designacién oficial por escrito de la autoridad nominadora o su
representante autorizado para desempefiar las funciones del puesto
interinamente

b. El puesto ocupado interinamente sea de clasificaciéon superior al
puesto que ocupa en propiedad

c. Reunir los requisitos minimos del puesto ocupado interinamente, al
momento de la designaciéon

d. Haber desempefiado durante el periodo del interinato todos los deberes
del puesto

Solamente cualifican para el ingreso al servicio publico, los ciudadanos de los
Estados Unidos de América y los extranjeros legalmente autorizados a trabajar.

La experiencia adquirida sera considerada siempre y cuando haya sido obtenida con
posterioridad a la preparacion académica requerida.

Los grados académicos obtenidos en el extranjero deberdn estar acompafiados de la
debida certificacidén de acreditacion por las autoridades competentes.

Certificaciéon de Radicacién de Planillas de Contribuciéon sobre Ingresos
correspondiente a los ultimos cinco (5) afios previos a su solicitud de examen para
este puesto, si estaba obligado en ley a rendir la misma. Esta certificacién es emitida
por el Departamento de Hacienda. Puede solicitarla en una Colecturia de Rentas
Internas o en la Colecturfa de Rentas Internas Virtual. De ser el caso que en la
Certificacion de Radicacion de Planillas de Contribucion sobre Ingresos para el afio
2018, lea “Informaciéon No Disponible”, favor de presentar copia de la primera pagina
de la planilla de contribucién sobre ingresos del afio anterior a la convocatoria, con el
sello del Departamento de Hacienda, si usted present6 la misma personalmente en
dicho departamento. De haberla sometido electrénicamente, debera incluir copia de la
primera pagina, que refleje el nimero de validacién.

De usted no haber estado obligado por ley a rendir planilla de contribucién sobre
ingresos durante uno o més afios dentro del perfodo de los cinco previos a presentar
su solicitud de examen, es requisito que presente la Certificacién de Radicacién de
Planillas de Contribucién sobre Ingresos, acompafiada de la Certificacion de Razones
por las Cuales el Contribuyente No Estd Obligado por Ley a Rendir la Planilla de
Contribucién sobre Ingresos de Individuos (formulario del Departamento de
Hacienda-SC2781). De usted no haber rendido planilla de contribucién sobre ingresos
durante los ultimos cinco (5) aflos previos a presentar la solicitud de examen, debera
presentar la Certificacion de Radicaciéon de Planillas de Contribucion sobre Ingresos
correspondiente a estos aflos, acompafiada de la Certificacién de Razones por las
Cuales el Contribuyente No Estd Obligado por Ley a Rendir la Planilla de
Contribucidn sobre Ingresos de Individuos.
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13.

14.

15.

Puede conseguir el formulario de Certificacién de Razones por las Cuales el
Contribuyente No Estd Obligado por Ley a Rendir la Planilla de Contribucién sobre
Ingresos de Individuos en una Colecturia de Rentas Internas o en la Colecturia de
Rentas Internas Virtual del Departamento de Hacienda.

No se aceptardn copias de planillas de contribucién sobre ingresos en sustitucion de la
Certificacion de Radicacion de Planillas de Contribucion sobre Ingresos.

Certificacion de cumplimiento o de deuda de ASUME, en original, emitida con no
menos de treinta (30) dias. Puede solicitarla en cualquiera de las oficinas de ASUME
o en el portal cibernético del Gobierno de Puerto Rico, cuya direccion es:

WWW.DI.ZOV,

Como condicién de empleo el candidato seleccionado sera sometido a la prueba de
deteccion de sustancias controladas.

Para solicitar, deberd completar la solicitud de examen (DTRH-3), que puede obtener
y hacer entrega en la Secretaria Auxiliar de Recursos Humanos, ubicada en el piso 15
del Edificio Prudencio Rivera Martinez, 505 Avenida Mufioz Rivera, Hato Rey o
enviarla por correo a la siguiente direccion:

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos
PO BOX 195540
San Juan, P.R. 00919-5540
Teléfono: 787-754-5865

No se aceptaran solicitudes de examen ni documentos enviados por facsimil, ni por
correo electronico. Es requisito que toda solicitud de examen sea presentada
acompafiada de todos los documentos requeridos. No se aceptaran solicitudes que se
reciban después de la fecha y hora de cierre de la convocatoria a examen. No se
aceptaran documentos después de la fecha de cierre de la convocatoria a empleo. De
enviarse por correo, el matasellos debe ser con fecha de en o antes a la fecha del
cierre de la convocatoria a examen.

Documentos a ser Presentados

a.

Solicitud de Examen debidamente completada en todos sus apartados. Usted debera
certificar con su firma que como solicitante de empleo no estd incumpliendo con lo
ordenado en la Ley Num. 168-2000, segiin enmendada, conocida como “Ley para el
Fortalecimiento del Apoyo Familiar y Sustento de Personas de Edad Avanzada”. De
estar sujeto a una obligacién impuesta en virtud de una orden judicial o administrativa
bajo el palio de la referida Ley 168-2000, usted debera certificar con su firma que esta
cumpliendo con el pago de la aportacion econdmica o con la obligacién fijada. Esta
ley fue adoptada para asegurar que las personas cumplan con su responsabilidad de
proveer sustento a sus familiares de la tercera edad o personas de edad avanzada.

Transcripcion de Créditos en original del/los grado/s académico/s conferido/s,
relacionado/s al puesto, segin establecido en los requisitos minimos del puesto
indicados en esta convocatoria a examen. De usted poseer méas de un grado
académico, deberd incluir la transcripcion de créditos en original de los mismos.

La transcripcion de créditos que presente es requisito que incluya el grado académico
conferido, concentracién e indice de graduaciéon. Toda transcripcion de créditos que
presente es requisito que contenga la firma del registrador de la institucién educativa
donde curso los estudios.

En lugar de la transcripcién de créditos correspondiente al grado académico
conferido, se aceptard una Certificacion de Grado. Es requisito que esta Certificacion
de Grado, ademas del grado académico conferido, incluya la/s concentracidn/es
obtenida/s y el indice de graduacion. La misma es requisito que contenga la firma del
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registrador de la institucién educativa. No se aceptaran copias de diplomas en
sustitucién de la transcripcién de créditos.

De usted estar realizando estudios conducentes a un grado académico debera
presentar una transcripcion de créditos en original que evidencie los cursos
aprobados. La misma es requisito que contenga la firma del registrador de la
institucion educativa.

No se aceptardn informes de cursos aprobados emitidos por la institucién educativa a

través de su pagina electronica, ya que éstos no contienen la firma del registrador de
la institucion educativa.

Convocatoria Numero 2-2020

(10 de febrero de 2020)

Firma

, v
e 4%@)?3?%’/
Maria E. Alvarez Torres

Secretaria Auxiliar de Recursos Humanos

Autorizado por la Comisién Estatal de Elecciones — CEE-SA-2020-2422
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DEPARTAMENTO DEL

TRABAJO

Y RECURSOS HUMANOS

GOBIERNO DE PUERTO RICO

DOCUMENTOS QUE DEBE SOMETER AL RADICAR UNA SOLICITUD DE EXAMEN

1. Copia de Diplomas que certifique la preparacién académica.

2. Transcripcién de Créditos actualizada.

3. Copia de Certificados, Cursos o Adiestramientos obtenidos.

4. Certificaciones de empleo del patrono relacionado con la solicitud de examen que radica. Las |
certificaciones de empleo tienen que indicar titulo oficial del puesto, descripcién detallada de
los deberes, tipo de jornada diaria de trabajo y las fechas exactas de comienzo y terminacion en
el empleo, (dia, mes y afio).

5. Cuando la convocatoria especifica créditos en algunas materias tiene que radicar la
transcripcion de créditos.

6. Certificacién de Radicacion de Planillas (Modelo SC-6088) expedida por el Negociado de
Radicacion de Planillas del Area de Rentas Internas del Departamento de Hacienda, de los
tltimos cinco (5) afios previos a la fecha de radicacion de la solicitud, si estaba obligado a
rendir la misma, o evidencia a los efectos de que no debia radicar planillas durante todo o en
parte del periodo antes mencionado. En este caso, deberd presentar la Forma titulada
Informacién sobre su Planilla de Contribucién sobre Ingresos (Modelo SC-2781).

7. Certificacion de ASUME, conforme a la Ley Ntm. 86 de 17 de agosto de 1994, Ley para la
Administracion del Sustento de Menores (ASUME).

OBSERVACIONES:

1. Las solicitudes de examen serdn evaluadas considerando los documentos sometidos.

2. No se revisaran para enmiendas de puntuacion solicitudes de examen por falta de informacion
no incluida por el solicitante.

3. Las solicitudes de examen se revisardn Unicamente para enmendar puntuacién que no haya

sido otorgada por el Analista evaluador, siempre y cuando estén dentro de las fechas
correspondientes.

NOTA: NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES QUE NO INCLUYAN LA INFORMACION

CORRESPONDIENTE.
SECRETARIA AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS 505 Avenida Mufioz Rivera Edificio Prudencio Rivera Martinez, Piso 15, Hato Rey, Puerto Rico 00?218
GOBIERNO DE PUERTO RICO PO Box 195540, San Juan, Puerto Rico 00919-5540 | T 787.754.5865 F 787.756.1130
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DEPARTAMENTO DEL

TRABAJO

¥ RECURSOS HUMANOS
GOBIERNG DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE PREFERENCIA PARA PERSONAS CON IMPEDIMENTOS
(Ley Num. 81 de 27 de julio de 1996)

Usted no esta obligado a informar que es una persoha con impedimentos, pero tiene derecho a hacerlo a
los efectos de que se le considere para los beneficios de la Ley de Igualdad de Oportunidades de Empleo
para Personas con Impedimentos, Ley Num. 81 de 27 de julio de 1996.

El Departamento del Trabajo y Recursos Humanos le acreditara una bonificacion, de cinco (5) puntos o
el cinco por ciento (5%) de la puntuacién obtenida, la que sea mayor, al examen de ingreso 0 ascenso
suministrado para el puesto. . Esta bonificacion se acreditara siempre y cuando el examen sea aprobado
por el solicitante.

Los beneficios de esta Ley no aplicaran si la persona con impedimentos que solicita a su vez es elegible
para recibir los beneficios conferidos con la Ley Num. 13 de 2 de octubre de 1980, Carta de Derechos del
Veterano Puertorriquefio.

{Quiénes Cualifican?

Toda persona con impedimentos cualificada cuyo impedimento fisico, mental o sensorial afecta
sustancialmente una o mds de las actividades principales de su vida y que con o sin acomodo razonable,
pueda desempefiar las funciones del puesto que solicita o que tenga historial de un impedimento. Una
persona con impedimento cualificada, se define como una persona con impedimento, que con o sin
acomodo razonable, puede desempefiar las funciones esenciales del puesto que ocupa o solicita.’

Documento que debera someter junto con esta solicitud:

Certificado médico o cualquier otra evidencia que acredite la condicion.

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE SEGURO SOCIAL
| XXX-XX-
DIRECCION POSTAL . TELEFONO
IMPEDIMENTO:
PARA USO DE LA SECCION DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION

PREFERENCIA ESTABLECIDA

5 puntos Fecha:

5% Aprobado por:

SECRETARIA AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO Avenida Mufioz Rivera #505, Piso 15, Edificio Prudencio Rivera Martinez, Hato Rey, Puerto Rico 00918
DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS | PO Box 195540, San Juan, Puerto Rico 00919-5540 Tel: 787.754.5865 Fax: 787.753.9550
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DEPARTAMENTO DEL

TRABAJO

Y RECURSOS HUMANOS
GOBIERNO DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE PREFERENCIA PARA BENEFICIARIOS DE
ASISTENCIA ECONOMICA GUBERNAMENTAL
(Ley Num. 1 de 7 de enero de 2004)

Usted no esta obligado a informar que es una persona que recibe los beneficios de asistencia
econémica gubernamental, pero tiene derecho a hacerlo a los efectos de que se le considere para los
beneficios de esta Ley.

El Departamento del Trabajo y Recursos Humanos le acreditarda una bonificacién, de
cinco (5) puntos o el cinco por ciento (5%) de la puntuacién obtenida, la que sea mayor, al examen
de ingreso o ascenso suministrado para el puesto. Esta bonificacion se acreditard siempre y cuando
el examen sea aprobado por el solicitante.

La Ley Publica Nam. 104-193 de 22 de agosto de 1996, conocida como la “Ley de Reconciliacién
de Responsabilidad Personal y Oportunidad Laboral” (P.R.O.W.R.A.) reform6 el Sistema de
Beneficiarios de los Estados Unidos y el del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Mediante el
mismo se consolidan los Programas de Ayuda Temporal para Familias Necesitadas (T.A.N.F.) El
Programa de Ayuda Temporal para Familias Necesitadas va dirigido a proveer ayuda econémica
temporal a personas o familias solicitantes, que no poseen ingresos o recurso suficientes, para
sufragar las necesidades bésicas reconocidas por el Programa. A tales fines, la persona debera estar
en igualdad de condiciones académica, técnicas o de experiencia que, cualquier otro aspirante o
solicitante al mismo cargo, empleo u oportunidad de trabajo y que esté proéxima a cumplir
sesenta (60) meses de participar de dichos beneficios.

Toda informacion suministrada por cualquier solicitante en cuanto a su condiciéon de beneficiario de
las ayudas econdmicas gubernamentales, serd mantenida en estricta confidencialidad.

PARA USO DE LA SECCION DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION

PREFERENCIA ESTABLECIDA

5 puntos . Fecha:

5% Aprobado por:

SECRETARIA AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO Avenida Mufioz Rivera #505, Piso 15, Edificio Prudencio Rivera Martinez, Hato Rey, Puerto Rico 00918
DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS | PO Box 195540, San Juan, Puerto Rico 00919-5540 Tel: 787.754.5865 Fax: 787.753.9550



DTRH-3

Rev. 2/2019
GOBIERNO DE PUERTO RICO PARA USO DEL DTRH
Departamento del Trabajo y Nota Examen:
Recursos Humanos Pref, Veter:
Ley Nim. 1:
SOLICITUD DE EXAMEN
Ley Nium. 81:
Favor de utilizar letra de molde Desempate:
www.trabajo.pr.gov
1. TITULO DEL EXAMEN Y NUMERO DE CONVOCATORIA 6. ;PERTENECE A LA UNIDAD APROPIADA DELL DEPARTAMENTO DEL
TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS?
st O No O

2. NUM. DE SEGURO SOCIAL (OPCIONAL) ESTA INFORMACION ES OPCIONAL

7. FECHA DE NACIMIENTO

3. 3
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE DIA MES ANO

8. SEXO: [IF Om

4. DIRECCION RESIDENCIAL (requerida) 9. PUEBLO DONDE ACEPTARIA EMPLEO (ESPECIFICAR LOS PUEBLOS)

Urbanizacién, Barrio, Condominio

Niimero, Calle, Nimero de Apartamento

MUNICIPIO Cédigo Postal

5. DIRECCION POSTAL 10. TELEFONOS DONDE PODEMOS COMUNICARNOS CON USTED

RESIDENCIA TRABAJO

CELULAR

Cddigo Postal

11.

-

VETERANO SI 1 No [0 VET. INCAPACITADO SI 0 n~No O
PARA RECLAMAR PREFERENCIA DE VETERANO DEBE INCLUIR EL FORMULARIO DD-214.

PREPARACION ACADEMICA

1

oy

. (SE GRADUO DE ESCUELA SUPERIOR O SU EQUIVALENTE? s1 NO[] FECHA
GRADOALCANZADO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12. SI SE GRADUO, INDIQUE EL CURSO APROBADO: [] GENERAL [ MECANOGRAFO [ SECRETARIAL [ OFICINISTA

13. NOMBRE Y DIRECCION DE LA ESCUELA:

14, UNIVERSIDADES, ESCUELAS COMERCIALES O YOCACIONALES A LAS QUE HAYA ASISTIDO

FECHA CREDITOS SE GRADUO ANO GRADO ASIGNATURA PRINCIPAL Y

INSTITUCION DESDE HASTA APROBADOS SIONO GRADUO OBTENIDO CREDITOS

1

o

SI ESTUDIO EN INSTITUCIONES FUERA DE P.R. INDIQUE EL NOMBRE Y LA DIRECCION:

16. INDIQUE LOS CREDITOS QUE TIENE APROBADOS RELACIONADOS CON EL EXAMEN QUE SOLICITA:

17. ENUMERE CURSOS O ADIESTRAMIENTOS RELACIONADOS CON EL EXAMEN QUE SOLICITA:

TITULO DEL CURSO INSTITUCION DURACION DEL CURSO

18.

e

LICENCIAS QUE POSEE PARA EJERCER UNA PROFESION U OFICIO

CLASE NUMERO FECHA EXPEDIDA FECHA EXPIRACION

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

ACCION TOMADA [0 Aceptada [ No Considerada [ Denegada POR: FECHA:

EL DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
OFRECE IGUALDAD DE OPORTUNIDAD DE EMPLEO

SECRETARIA AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO Avenida Mufioz Rivera #505, Piso 15, Edificio Prudencio Rivera Martinez, Hato Rey, Puerto Rico 00918
DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS PO Box 195540, San Juan, Puerto Rico 00919-5540 Tel: 787.754.5865 Fax: 787.756-1130



19. EXPERIENCIA

INCLUYA UNA RELACION DE SU EXPERIENCIA COMENZANDO CON SU ULTIMO EMPLEO. DE SER NECESARIO UTILICE UNA HOJA ADICIONAL SIGUIENDO
EL MISMO PATRON. SEA ESPECIFICO INDICANDO PUESTOS, FECHAS Y SALARIOS.

TITULO OFICIAL DEL PUESTO F DESDE HASTA
E
NOMBRE Y DIRECCION DEL PATRONO C dia mes aio dia mes afio
H
NOMBRE DE SU SUPERVISOR INMEDIATO A
DESCRIBA EN FORMA CONCISA Y EXACTA SUS DEBERES, SI HA REALIZADO
FUNCIONES DE SUPERVISION, INDIQUE LAS CLASIFICACIONES DEL PERSONAL BAJO EMPLEADO DEL GOBIERNO INDIQUE:
SU SUPERVISION
[ Probatoric [J Regular [ Confianza [ Transitorio
[ Jornal [ trregular [ Contrate [ Otro
Trabajo Jornada Parcial HRS
Salario Final $ 1
Semanal
hora
TITULO OFICIAL DEL PUESTO F DESDE HASTA
E
NOMBRE Y DIRECCION DEL PATRONO c dia mes afio dia mes afio
H
NOMBRE DE SU SUPERVISOR INMEDIATO A

DESCRIBA EN FORMA CONCISA Y EXACTA SUS DEBERES, SI HA REALIZADO

EMPLEADO DEL GOBIERNO INDIQUE:
FUNCIONES DE SUPERVISION, INDIQUE LAS CLASIFICACIONES DEL PERSONAL BAJO

ERVISION
SUSUPERVISIO [ Probatorio [ Regular [ Confianza [J Transitorio
[ Jornal [ trregular [ Contrate [ Otro
Trabajo Jornada Parcial HRS
Salario Final $ 1
Semanal
hora
TITULO OFICIAL DEL PUESTO F DESDE HASTA
E
NOMBRE Y DIRECCION DEL PATRONO C dia mes afio " dia mes afio
H
NOMBRE DE SU SUPERVISOR INMEDIATO A

DESCRIBA EN FORMA CONCISA Y EXACTA SUS DEBERES, SI HA REALIZADO

EMPLEADO DEL GOBIERNO INDIQUE:
FUNCIONES DE SUPERVISION, INDIQUE LAS CLASIFICACIONES DEL PERSONAL BAJO

SU SUPERVISION
[ Probatoric [ Regular [ Confianza [ Transitorio
[ Jornal [ Irregular [ Contrato [ Otro
Trabajo Jornada Parcial HRS
Salario Final $ 1
Semanal
hora
20. CONTESTE SI O NO
1. ;Ha sido convicto de algin delito grave? (Felony)
2. (Ha sido destituido de algin puesto publico?
3. ¢Es adicto al uso habitual de sustancias controladas o bebidas alcohélicas?
4. ;Ha sido usted indultado o0 su sentencia conmutada? En caso afirmativo, acompafie documentacion al efecto.
5. ;Ha sido habilitado por el Administrador de la Oficina Central de Asesoramiento Laboral y de Administracion de Personal? En caso afirmativo, acompaiie
documentacién al efecto.
6.

. Autorizo a la autoridad nominadora o su representante autorizado a que pueda corroborar cualquier informacién ya sea de preparacién académica o experiencia laboral
provista por mi en este formulario.

7. ¢Radicé Planilla de Contribucién sobre Ingresos durante los @ltimos cinco (5) afios?

Si indic6 que Si, favor someter Certificacion de Radicacion de Planilla expedida por el Departamento de Hacienda.

Si indicé que No, favor someter formulario Certificacién de Razones por las Cuales No Esta Obligado(a) en Ley a Rendir la Planilla de Contribucién sobre Ingresos
expedida por el Departamento de Hacienda.

21. Por la presente declaro que no abogo por el derrocamiento del gobierno por la fuerza o la violencia, ni soy miembro de ninguna sociedad, grupo, asamblea u organizacién que
abogue por el derrocamiento del gobierno por la fuerza o la violencia. Declaro ademas, que la informacion incluida por mi en este formulario es exacta y veridica y que la misma
ha sido expuesta sin intencién de desvirtuar los hechos o de cometer fraude. Tengo conocimiento de que, de descrubirse falsedad o fraude con lo por mi afirmado, mi solicitud de
examen podra ser denegada y mi nombre eliminado del registro de elegibles y de haber sido nombrado, se me podra separar del puesto que ocupe.

Fecha Firma

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
Aiio Meses Puntos

REQUISITOS MINIMOS
EXPERIENCIA ADICIONAL
PREPARACION ADICIONAL

ENTREVISTA
EXAMEN ESCRITO

TOTAL

FECHA TECNICO EVALUADOR

FECHA REVISADO POR:
Total

INSTRUCCIONES
Indique claramente el titulo del examen que solicita. Llene una solicitud por cada examen que interese tomar.

Detalle la experiencia que posee, destacando aquellas funciones relacionadas con la clase de puesto correspondiente al examen. La fecha inicial y final es muy
importante. Escriba las fechas precisas.

Los candidatos que indiquen poseer experiencia en empresas privadas excluidas de Ias disposiciones de la Ley de Personal del Servicio Piiblico deberin acompaiar con
su solicitud de examen una certificacion de la agencia 0 empresa donde preste o haya prestado servicios que incluya lo siguiente:

a) Puesto ocupado por el solicitante.

b) Sueldo semanal, mensual o por hora si se trata de empleo a jornada parcial.

c) Fechas exactas en que adquirié la experiencia (dia, mes y afio) y cantidad de horas trabajadas si se trata de un empleado a jornada parcial.

d) Descripcién detallada de los deberes y naturaleza del trabajo.

En la evaluacién de su solicitud se tomaran en consideracién los requisitos de la clase, experiencia y preparacién adicional, los cursos o adiestramientos que ha tomado
y que estén relacionados con el puesto para el cual solicita examen.



