Gobierno de Puerto Rico

Departamento de Recursos Naturales y Ambientales

PO Box 366147
San Juan PR 00836
Tel. (787) 9299-2200, Ext. 2384, 238%

Solicitud de Examen

1.

Titulo del Examen gue Selicita segdn se anuncia en | 8. ;Ha tomado este examen anteriormente?
la convocatoria:

[lsi [JNo Fecha:

2. NOmero de Seguro Social 9. Pueblos donde aceptaria empleo:
OO0-Co-0000 .
3. 2.
Apellido Paterno Apellido Materno 3.
4.
Nombre Inicial 5.
4. Direccién Postal: Si desea trabajar en algunos pueblos en particular,
indique éstos en |0s espacios provistos.
10. Tipo de nombramiento que aceptaria:
[ Regular (] Transitorio []Jornada Parcia!
PR 11. Algunos aspirantes tienen impedimentos fisices que no les
permiten tomar nuestros examenes en igualdad de condicicnes.
S. Teléfonos donde podemos comunicarnos con usted: Para superar estas desventajas se les puede ofrecer la prueba
Residencial Trabajo bajo otras circunstancias.
DDDIDDDD _H__H_Dl_H__H__H__Ill_ Indigue si tiene alguna de las siguientes condiciones:
6. Fecha de Nacimiento 7. Sexo [J No vidente [JUso de silla de ruedas
C0F [Om [] sordo 1 otro:
dia mes afo 12. veTerano: ST ] No [0 veterano incapacitade: 1 {1 No [
Nota: Ofrecer esta informacién es valuntaria. La misma n..m_m!m_;_”ﬂ:m‘n; FSTABLECIDA EN EL OEPARTAMENTO?

sera utilizada solamente para propdsitos estadisticos.

Para reclamar Preferencia de Veterano debe llenar el fermulario
QCALARH-4A y someter certificacién de licenciamiento u otros
documentos acreditativos.

. PREPARACION ACADEMICA

13. (Se gradud de Escuela Superior o su equivaiente? sid Fecha / / No
14, Sila contestacién a la pregunta anterior es no, indique el grado aprobade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112

15. Sise gradud, indique curso aprobado: General [] Dactildgrafo [1  Secretarial [] Oficinista []  Oficinista de Contabilidad [
16. Nombre y Direccion de escuela:

17. Universidades, Escuelas Comerciales o Vocacionales a las que haya asistido:

. , FECHA - " Crepimos | . ¢SE AR | e ASIGNATURAS
. - INSTITUCION ——t ' APROBADOS GRADUG? GRADUO | Ox.pco QBTENICO PRINCIPAL Y CREDITOS
R DESDE | HasTA | SioNo T R
18. Siestudio en Instituciones fuera de P.R., indique la direccion:
19. Indigue los créditos que tiene aprobados en materias relacionadas ¢on el Examen que solicita.
20. Indique la nota de revalida e indice de graduacion:
21. Enumere solamente aquellos cursos ¢ adiestramientos relacionados con el examen que solicita
INSTITUCION. . ] TiTuLO DEL CURSOQ DURACION DEL CURSO
22. Licencias que posee para ejercer una profesion u oficio
Crasg " NUMERO FECHA EXPEDIDA FECHA DE VENCIMIENTO
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
ACCION TOMADA: [J AcepTaba [ DevueLTa ] DeNEGADA POR: FECHA:

Sector El Cinco, Carr. 8838 Km 6.3, Rio Piedras PR 00923

T - L T R S AP "




EXPERIENCIA

Incluya una relacién de su experiencia comenzando con su Gitimo emplea. De ser necesario utilice una hoja adicional siguiendo el mismo patrén. Sea
especifico indicando puestos, fechas y salarios.

Titulo Oficial del Puesto:

Nombre y Direccién del Patrono: D M A D M A

Nombre de su Supervisor inmediato: Empleado del Gobierno indique:
Describa en forma concisa y exacta sus deberes. Si ha realizado funciones de Supervisién. Indique las Servicio de Carrera :
clasificaciones del personal bajo su supervisién. [ Regular [ probatorio
[ servicio Confianza [] Contrato
[ Transitorio ] otro
Trabajo Jornada Parcial HRS
Salaric Final $ Mensual |
Semanal |
L]

Titulo Oficial del Puesto:

Nombre y Direccién del Patrono: D

Nombre de su Supervisor inmediato: Empleado del Gobierno indique:
Describa en forma concisa y exacta sus deberes. Si ha realizado funciones de Supervisién. Indique las | S€rvicio de Carrera .
clasificaciones del personal bajo su supervision. =2 Regular [ probatorio
[ servicio Confianza [ Contrato
[ Transitorio [ otro
Trabajo Jornada Parcial HRS
Salario Final § Mensual (I
Semanal |
Horas ]
oy PRI e e ; ;
Titulo Oficial del Puesto: ] wmﬁn i ﬁﬁbm&.ﬁr
e
Nombre y Direccién del Patrono: D M A D M A
Nombre de su Supervisor inmediato: Empleado del Gobierno indique:
Describa en forma concisa y exacta sus deberes. Si ha realizado funciones de Supervisién. Indique las Servicio de Carrera :
clasificaciones del personal bajo su supervisién. 1 Regular [ probatorio
[ servicio Confianza [ Contrato
[ Transitorio [ otro
Trabajo Jornada Parcial HRS
Salario Final $ Mensual =]
Semanal =]

Titulo Oficial del Puesto:

Nombre y Direccién del Patrono:

Nombre de su Supervisor inmediato: Empleado del Gobierno indique:
Describa en forma concisa y exacta sus deberes. Si ha realizado funciones de Supervisién. Indique las Servicio de Carrera .
clasificaciones del personal bajo su supervisién. ] rRegular [ pProbatorio
[ servicio Confianza [] Contrato
[ Transitorio [ otro
Trabajo Jornada Parcial HRS
Salario Final $ Mensual ]
Semanal 1
Horas i

Conteste Si o No
¢Es adicto al uso habitual o excesivo de substancias controladas o bebidas alcohélicas?
¢Ha sido convicto por delito grave (Felony) Indultado © su sentencia conmutada?
¢Ha sido destituido de algdn puesto pdblico?
¢Ha sido habilitado por el Director de la Oficina Central de Asesoramiento Laboral y Administracién de Recursos Humanos?
En caso afirmativo acompafie documentos al efecto.

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 informacién incluida por mi en este formularic 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 descubrirse falsedad o fraude con lo por mi
afirmado, mi solicitud de examen podra ser denegada y mi nombre del registro de elegibles y de haber sido nombrado, se me podra separar del puesto que ocupe.

Fecha Firma Nombre en letra de molde

Instrucciones
ndique claramente el titulo del examen que solicita. Llene una solicitud por cada examen que interese tomar.

Jetalle la experiencia que posee, destacando aquellas funciones relacionadas con la clase de puesto correspondiente que incluya lo siguiente:

a. Posicidn ocupada por el solicitante.

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

c. Fechas exactas en gque adquirid la experiencia (dia, mes y afio) y cantidad de horas trabajadas si se trata de un empleado a jornada parcial.
d. Descripcién de los deberes y naturaleza del trabajo.

e. Someter evidencia de la preparacién académica y experiencia adquirida.




