ESTADO LIBRE ASOCJADO DE PUERTO RICO USO OFICIAL DE JLBP

JUNTA DE LIBERTAD BAJO PALABRA Nota Examen:
APARTADO 40945 Pref. Veterano:
SAN JUAN, PUERTO RICO 00940-0945 Pref. Impedido:
Tel. 787-754-8115 Nota Final:
Desempate:
SOLICITUD DE EXAMEN -

La Junta de Libertad Bajo Palabra fue creada bajo la Ley Num. 118 de 22 de julio de
1974, segin enmendada, cuya mision es administrar un sistema de libertad condicional

MIS'II?J ir[]?f LA como medio para rehabilitar al confinado que ha cumplido con los requisitos para ser
considerado para el disfrute de este privilegio. Asimismo, la Junta analiza y hace
recomendaciones al Gobernador sobre peticiones de Clemencias Ejecutivas.

1. Complete esta solicitud de examen en letra de molde. Utilice tinta 0 maquinilla,
Aseglirese de que todos los apartados han sido debidamente completados y que
ha firmado la misma.
2. Incluya copia de la trascripcion de créditos de cada institucién donde ha tomado
los cursos y preparacion académica que le cualifican para el puesto que solicita.
3, Para considerar su experiencia en empresas privadas o agencias excluidas de la
Ley de Personal de Servicio Publico, deberd incluir una certificacion oficial de
INSTRUCCIONES empleo que indique;

a. Titulo del puesto

b. Fecha exacta en gue adquirio la experiencia (dia, mes, afio)

c. Cantidad de horas trabajadas (si se trata de un empleo a jornada parcial)
d. Descripcién de tareas

4, Si va a reclamar preferencia de veterano, deberd someter evidencia que lo
identifique como veterano (forma 214).

5. Cualquier solicitud incompleta serd denegada.

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO Y ACCION AFIRMATIVA
(M/F/H/V) Esta agencia no discrimina por condicién de raza, color, religién, afiliacién politica, sexo, origen
nacional, edad, estado civil, veterano incapacitado, veterano Era de Vietnam, condicién social, impedimento fisico
o mental u otra condicién protegida por Ley. '

Nota: La Ley #254 de 31 de agosto de 2000, requiere los siguientes documentos al radicar la solicitud para los
candidatos que no trabajan para nuestra Agencia. Presentar una Cettificacion de Radicacion de Planilla de
Contribucién Sobre Ingresos de los (4) afios contributivos anteriores a la radicacién de su solicitud de empleo con
la Forma SC 2888, la cual evidencia la radicacion de Planilla y que no adeuda contribucién al Gobierno. De no
tener la obligacién de rendir la Planilla de Contribucién, entregue la Forma SC 2781, la cual dara evidencia a tales
efectos, debidamente ponchada por el Departamento de Hacienda.

1. TITULO DEL EXAMEN QUE SOLICITA NUMERO DE CONVOCATORIA

2,  APELLIDOS NOMBRE  INICIAL 3. NUMERO SEGURO SOCIAL




4. DIRECCION POSTAL ZONA POSTAL

5. DIRECCION RESIDENCIAL PUEBLO

6. TELEFONOS

Residencia: Trabajo: Celular: Familiar Cercano;

7. Tipo de nombramiento que aceptaria: [ ] Regular [} Transitorio

8. Correo Electronico:

9. Preferencia de Veterano: [ ] SI [ JNO

10. LICENCIA DE CONDUCIR

Tiene licencia de conducir? | Numero de licencia: Fecha de expiracion

[] sI [] NO [ ] Conductor [ ] Vehiculo Pesado [ ] Chofer

11. IMPEDIMENTOS FISICOS

Algunos(as) candidatos(as) tienen impedimentos fisicos
que no les permiten tomar exdmenes en igualdad de [} No vidente [ ] Uso de silla de ruedas
condiciones con otros(as) candidatos(as). Para superar

estas desventajas, se les puede ofrecer la prueba bajo
otras circunstancias. Indique si tiene alguna de las [] Sordo [7] Otros
siguientes condiciones.

12. ESCOLARIDAD

Circule el grado més alto aprobado:

13. Nombre y Direccion de la Escuela 14. Si estudié en Instituciones fuera de P.R., indique la direccion

15. Universidades, Escuelas Comerciales o Vocacionales a la que haya asistido:
Fecha Créditos Se Grado
Institucion Desde Hasta Aprobados | Gradud | Aito Obtenido Concentracién
dia mes afio | dia mes ailo Si No

16. Indique la nota de revélida (si aplica) e indice de graduacién:
(Si esta solicitando para la clase de abogado, favor de incluir evidencia)

17. Indique los créditos que tiene aprobados en materias relacionadas con el examen que solicita:




18. Escriba solamente aquellos cursos o adiestramientos relacionados con el examen que solicita

INSTITUCION

TITULO DEL CURSO

DURACION DEL CURSO

19. Licencia que posee para ¢jercer una profesion u oficio:

CLASE

NUMERO

EXPEDICION IVENC{MIENTO
dia mes afio dia mes afio

20. EXPERIENCIA OCUPACIONAL

Comenzando con su ultimo empleo, indique su experiencia ocupacional. De ser necesario, utilice una hoja
adicional siguiendo el mismo formato. Es imprescindible que indique las fechas exactas en que adquirid la

experiencia.

Nombre y Direccién del Patrono

Nombre del Supervisor y Teléfono

Titulo Oficial del Puesto

mes | afio

Desde:

dia | mes | afio

Hasta:

Sueldo Mensual: 1 Inicial:

| Final:

Tipo de Nombramiento

Regular [ ] | Transitorio [] | Irregular []

Describa en forma concisa y més exacta posible, las funciones esenciales del puesto. Si supervisa, indique las
clasificaciones del personal bajo su supervision.

Nombre y Direccion del Patrono

Nombre del Supervisor y Teléfono

Titulo Oficial del Puesto

dia

mes | afio

Desde:

dia | mes | ailo

Hasta:

Sueldo Mensual: — Inicial;

Final:

Tipo de Nombramiento

Regular [ ] | Transitorio [[] | Lrregular ]

Describa en forma concisa y mas exacta posible, las funciones esenciales del puesto. Si supervisa, indique las
clasificaciones del personal bajo su supervision,




21, Marque el encasillado correspondiente:

(Ha tomado este examen anteriormente? L] sI [ ] NO

En caso afirmativo, indique fecha
(Hace uso de sustancias confroladas? | SI [ ] NO
(Consume usted bebidas alcoholicas? [ ] sI [1 NO

En caso afirmativo, indique

Moderado ( ) Habitual ( ) Excesivo ()

¢ Ha sido convicto(a) por delito grave (Felony)? []sI [ 1 NO
¢Ha sido indultado por alghn delito grave? B [ 1 NO
¢Ha sido su sentencia conmutada? [ ]8I [ ] NO
. Ha sido destituido(a) de algin puesto ptblico? [ ]8I | NO
¢Ha sido habilitado(a) por la Oficina de Capacitaciéon y Asesoramiento en L] sI | | NO
Asuntos Laborales y de Administracion de Recursos Humanos

(O.C ALARH)

En caso afirmativo, acompafie documentacion)
(Ha sido indultado por algun delito grave?
;Tiene usted la responsabilidad de pagar una pensién alimentaria? | ]s1 [ ] NO
(Esta al dia? Incluya Certificacion [ ]sI [ ] NO

CERTIFICACION Y AUTORIZACION

Declaro que no soy miembro de ningin grupo, sociedad u organizacién que aboque por el
derrocamiento del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico o de los Estados Unidos por
medio de la fuerza o la violencia. Declaro ademds, que la informacién incluida por mi en este
formulario es expuesta sin intencion de desvirtuar los hechos o de cometer fraude,

Tengo conocimiento que, de descubrirse cualquier falsedad o fraude, mi solicitud de examen podra ser
denegada y mi nombre eliminado del registro de elegibles,

Fecha Firma

Certifico que la informacién aqui suministrada es correcta y sujeta a verificacidn, por lo que autorizo
a la Junta de Libertad Bajo Palabra a realizar la investigacidn pertinente y cualquier ofra investigacion
que estime necesaria, incluyendo, pero no limitada a, solicitar y recibir historiales de crédito de
agencias de informacion, pruebas para detectar el uso de sustancias controladas y pruebas psicoldogicas
o cualquier otra que se entienda necesaria. Cualquier declaracién falsa, tergiversada u omision de
informacion relevante y pertinente durante el proceso de empleo, puede ser causa suficiente tanto para
descalificarme para el mismo, denegar mi solicitud, mi nombre ser eliminado del registro de elegible,
como para separarme de él, si ya el empleo me hubiera sido concedido.

Fecha Firma



