AIDH-144
5 FEB 2015

Gobierno de Puarto Rico
ADMINISTRACION DE LA INDUSTRIA Y EL DEPORTE HIPICD
Oficina del Administrador Hipico

SOLICITUD PARA LICENCIA DE AGENTE DE
JINETE

? # e
Nueva 5150.00 __ Renovacion $75.00

segun la Orden Administrativa AH-04-78 solicito hacer of pago de arancele de esta
solicitud de licencia por un periodo de:

_____ 1 ANC 2 ANOS ___ 3ANOS 4 ANOS
REQUISITOS
" 1. Cerlificado de Anlecedentes Penales expadido por la Policia

de Puerto Rico.
o 4. Cerlificado de Salud expedido por la Unidad de Salud Pablica.
3. Certificado de Macimiento Original (si 1a licencia es nuova),
= 4, Cerificacion Pension Alimenticia (ASUME)

5. Original del Contrate con el o los jinetes, éste debera estar
notariado,

G. Todo Contrato debe expirara de acuerdo a la fecha de cumpleafos del
solicitante.

7. En caso de cancelacion del Contrato, éste debe ser juramentado ante un
Notario Publico y entregado a la Oficina del Adminislrador anoun lérmine no
mayor de cinco (5} dias.

o 8. Cerlificacion de Deuda Contributiva (Nueva o Renovacion),

8. Resullado de una prusba de Dopaje de un laboratorio acreditado.

o EN RENOWACION



Gobierno de Puerto Rico
ADMIMISTRACION DE LA INDUSTRIA Y EL DEPORTE HIFHZO
Crlicing del Adminislrador Hipico

SOLICITUD LICENCIA AGENTE DE JINETE

£ PETICIONARIO

MUmero de Teléfono

seguro Social _

Fecha de Nacimienio

Lugar de Macimiente

Peso Estatra Color de Qjos

1. Diregeion ) . - i
. . i~ | .

2 Sexo Femeanino [ i Masculing

[ o 1_m i ¥ I et e

3. kEstado Civilh | Soltero Jiudo ECEISEL{'jO | Divorciado

4 . Ciudadania

Maluralizado E .SI' Mo

Nim. De MNaturalizacion

Fecha vy Silio o

5 . Nombre del Cdnyuge

6. Ocupacion

7 . Nombre, direccidn v ieléfono de familiar mas cercano

8 MNombre de los padres

9 . Nombre del pariente mas cercano o persona a llamar en caso de emergencia.

Mombra

Telélono

10. Servicio Militar

[ i‘felerane Mo Velerano

Velaerano Incapaciiado

Cuerpo de la reserva al cual pertenece

Clasilicacion en ¢l Servicio Selective

Fecha de Licenciamiento

En caso de Licenciamienlo deshonradao, favor indicar las razones




PREPARACION ACADEMICA

11. Nombre v direccion de la dlitima Escuela que asistio:

Fecha: Desde Hasia -
Grado o Titulo obtenido .
Fecha -

12. Nombre, direccion y teléfono de un familiar cercano

13. Licencias gue posea:

CLASE NUMERO | FECHA EXPEDICION | FECHA EXPIRACION
! ! !
S . | =

14, Indique nombre v dirgccién de tres personas que lo conozcan, gue no askén
cmparentado con usted, no hayan sido jefes inmediatos suyos,

__NOMBRE | DIRECCION [~ OCUPACION
CONTESTE “Si o No”
En caso afirmativo, explique
15. ; Tiene usted algln impedimento fisico o mental? Si No

16. ;Ha side conviclo de algun dalito? Si Mo
17. ;Ha sido indultado? Si | |No

18. ;Ha sido sancionado por practicas ilicitas o perjudiciales al Deporie Hipico por

la auloridad hipica en o fuera de Puerto Rico? Si

Mo




19. ¢ Ha sido convicto por violacion de cualesquiera de las disposiciones de la Lay
Numero 4 del 23 de junio de 1971, segun enmendada, conocida como “Lay de
Sustancias Controladas de Puerto Rico”, o por delito grave o menos grave que

impligue depravaciaon maoral? =i Mo

20. jHa sido alguna vez expulsado de algun Hipddromo o le ha sido denegada la
. - - |
entrada al mismo? Si | No

21. ¢Le ha sido denegada alguna vez una licencia por algun Hipddromo en los
Eztados Unidos o &n olro pais? Si Mo

22, i Tieng su conyuge Agencia Hipica a su nombra? | Si Mo

.4 Tiene su conyuge Nneqocio propio? i i | Mo

[
[N

Mencione la clase de negocio

24, ; Tiene usted algdn familiar trabajando para la Administracion de la Industria v el
Deporte Hipico ywo para el Comandante Operating Comp., o como Duefic de

Ejemplares, Entrenador, Mozo de Cuadra, Jinete, etc.? L iSi ENU
NOMBRE OCUPACION | LUGARDE | PARENTESCO
ENMFELEO

25. sEs usted duefio de alguna Agencia Hipica o tiene interés econdomico en
alguna? Si No

26, i Es usted dueio de algin ejemplar de carreras o liene inlerés econdmico &n
sjemplares de carreras? S Mo

Indigue nombre del Ejemplar y Dusfio

27. ¢ Trabaja usted para el Gobierno Federal, Estatal, Municipal o para alguna
cmpresa privada? |:1 =7 l ' I Mo

En caso de afirmativo, Indique donde; [ — S




28. Favor indicar los nombres vy ndmero de licencia de los jinetes que lo han
contratado.

Clase A

Jinete e HLie - -
Clase B
Jinete # Lic.

Me comprometo a radicar en la Oficina del Adminisirador copia de todos los
contralos que realice con los jinetes v a informar la lerminacion de un conirato con
un jinete dentro de los cinco (5) dias de lerminado el mismo.

Firma
JURAMENTO

Yo, . juro solemnemente que todos los
dalos que se expresan anteriormente son clertos, me consta de mi propio
cohocimiento v que al aceptar la Licencia de Agenle de Jinete, expedida por el
Administrador Hipico, me comprometo a cumplic fiel v estrictamente con las
disposicicnes de la Ley y el Reglamento Hipico, asi como las Ordenes vy
Fesoluciones que dicte la Junta Hipica v el Administrador Hipico.

Firma del solicitante

AFFIDAVIT NUMERO

Jurado v suscrito ante mi por . mayor de

edad, vecino de , Puerto Rico v a quién doy fe de
CONOCer en ., Puerto Rico, hoy dia e
de

Motario Pdblico

ACCION FINAL PARA ESTA SOLICITUD

PARA USO DE LA OFICINA DEL ADMINISTRADOR HIPICO

Aprobada Densegada ODERECHOS PAGADOS
Razones: e Pagadosen
Recibo #

Cheque #
Giro Postal #
ATH

Licencia Ndmero

Olorgada &l Efectvod

Administrador Hipico Recaudador Olicial




