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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
PUERTO RICO

JunTa BE CaUDAD AMBIENTAL OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

e

{Para uso dea agencia)

iniciales del Evaluador:
SOLICITUD DE EXAMEN | Nota del £xamen:

Pref. De Vaterano/Ley 218:
Pref. por Impedimento:
Pref. Ley 1; 7/1/04:

Nota Finatl:

Desempate:

" REQUISITOS PARA COMPLETAR SOLICITUD DE EMPLEO

Indique clarsmente el titulo de la convocaroria en ei espamo correspondiente. Llene una' solicitud- por cada conyocatoria que mteresa Inclmr en cada
“solicitud de empleo los siguientes documentos: . : : o

A) D Resumé
B [I Evidencia de preparacion académ_ica (diploma y transcripcion de créditos ¢ certificacion de estudio, si no ha recibido el diplqma)_ .
) D Los candidatos que mdiquen poseer.experiencia deberdn acompatiar con su solicitud de empleo certificacién de la agenciao 7

empresa donde preste o haya prestado servicios. Esta Certificaciém deberd cumplir con los REQUISITOS indicados en el drea
de NOTA IMPORTANTE en los Incisos A a B. De no estar completa la informacién re@cnda enla Cerhﬁcamén., tendrd que
completar la mistma en una declaramérn Jurada

Dy D Copia de Llcenma sies necesarlo para ejercer la profesion y copia de la Colegiacién

Ey ... D Certificacién de radlcamén de Planillas (Modelo SC-2068) y/o Certificacion de Razones por las cuales no estd obhgado en I.ey a.
Rendir la Planilla de Contribucién sobre Ingresos (Modelo SC-2781),

b D Certificacién de Deudas Contrlbutlvas del Departamento de Haclenda . -

En la evaluacion de su solicitud se tormard en cons1derac16n los requisitos de la clase Ja expenenma v preparac:én adzcmnal los cursos o ad1escrammntos
que ha tomado y que estén relacionados con el puesto pats ¢l cual solicita examen.

NOTA: NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES SIN LOS DOCUMENT: OS REQUERIDOS

INFORMACION PERSONAL _
2. Nombre (Apellido Paterno. . Apellido I\;[att:.mo R Nembre S ;‘rﬂdal) 3. DIIGCClbn EICCtrémCa .
4. Direccién Postal: 5. Teléfonos donde podamos comunicarnos con usted:
Residencial
Trabajo
Puchblo Pafs Zip Code Celular
6. Oficina de Nuestra Agencia donde Aceptaria Empleo 7. ;Ha tomado este Examen anteriormente?
0 Oficina Central 0 Guayama [} Ponce Sill No [I
[ Mayagiiez [} Arecibo f Humacao Fecha:

8. VETERANO: Para reclamar PREFERENCIA de veterano y Beneficio de la Ley niim. 218 debe llenar el formulario requerido y
someter certificacién de licenciamiento u otros documentos acreditativos. (copia Forma 214)
Preferencia de Veterano [l Ley Nim. 218 []

-
9. PREFERENCIA POR IMPEDIMENTO- No esté obligado a informar que es persona con impedimento pero tiene el derecho a
hacerlo a los efectos de que se le considere para los beneficios que confiere la Ley 81 del 27 de julio de 1996. Ley de Igualdad de
Oportunidades de Empleo para Personas con Impedimento. Para reclamar los beneficios deberd compietar el formulario requerido y
entregarlo con la Solicitud de Examen. ATlene algin impedimento? Si 0 Nofl

10. Solicitud de Preferencia para Personas Beneficiarias de Ia Ley de Reconciliacién de Responsabilidad Personas y Oportunidad Laboral
(Ley Ntim, 1 del 7 de enero de 2004). Para reclamar los beneficios deberd completar con su Solicitud de Examen el formulario reguerido
y evidencia que acredite su condicion de beneficiario de estz ley. 4Es beneficiario de dicha Ley? Si I No [l

11. Certifico, bajo pena de perjurio, que soy (marqgue uno de los siguientes):

[l Ciudadano o natural de los Estado Unidos

0 Residente Legal permanente (No de Extranjero) A

I Extran_jero autorizado a trabajar hasta el (No de Extranjero o No de Admlmsén)

12 PREPARACION ACADEMICA

Tipo de Nombre Afios - Diplorna o Fechade | ... Areade Especialidad
Direccitén Completados Grado Graduacién

Institucién
ESCUELA
SUPERIOR

UNIVERSIDAD

ESCUELA
GRADUADA
OTRO

Edificio de Agencias Ambientales Cruz A. Matos

Carretera Estatal 8838, Sector el Cinco, Rio Piedras, PR 00926
PO Box 11488, Santurce, PR 00910

Tel. 787-767-8181, Fax 787-767-4861

www, jca.gobierno.pr

A DE CALIDAD AMENTAL
AR P B



QUE SOLICITA (someta evidericia)

INSTITUCION TITULO DEL CURSO DURACION DEL CURSO _
14.. LICENCIAS QUE POSEE PARA EJERCER SU PROFESION U OFICIO (someta evidencia) L
CLASE NUMERO FECHA EXPEDIDA FECHA VENCIMIENT 0

experiencias indicadas, serén venﬂcadas de Set me necesatio.

15. EXPERIENCIA
Incluya las experiencias comenzando con su tiltimo empleo. De ser necesario utilice una hoja adicional siguiende el mismo patrén.  Sea especifico
indicando puestos, fechas y salarios. " No complete los encasillados utilizando expresmnes tales éomo; VER RESUME, EXPEDIENTE U OTROS. Las

-

Titulo Oficial dei Puesto: Desde: ~ ]
Noembre del Patrono: Hasta:
Pireccion:
Nombre de su Supervisor Inmediato: Empleado del Gobierno indique:
Describz en forma concisa y exacta sus deberes, si ha realizade funciones de Servicio de Carrera
supervision, indigue las  clasificaciones del personal baje su  supervision | ORegular
UConfianza
OTransitorio
[Trabajo Jornada Parcial ____ Hras.
Salario Final §
Titulo Oficial del Puesto: Desde:
Nombre del Patrono: Hasta:
Direcciém:
Nombre de su Supervisor Ininediato: Enipleado del Gebierne indigue:
Describa en forma concisa y exacta sus deberes, si ha realizado (unciones de Servicio de Carrera
supervision, indique las clasificaciones del personal bajo su supervisidén ORegular
(Conftanza
(ITransitorio
OTrabajo Jornada Parcial ____ Hras.
. . . _ | Salario Finai § __ . N
Titulo Oficial del Puesto: Desde:
Nombre del Patrene: Hasta:
Direccion:
Nombre de su Supervisor Inmediato; Empleado del Gobierno indique:
Describa en forma concisa y exacta sus deberes, si ha realizado funciones de Servicio de Carrera
supervision, indique las clasificaciones del personal bajo su supervisién JRegular
[Confianza
[Transitorio
UTrabajo Jornada Parcial __ Hras.
Salario Fmai $
- e i m——
16. INFORMACION ADICIONAL
sHa sido destituido de algiin puesto pdblico? Si B No [l ;/Tiene un plan de pago establecido? | Si [l No I
Ha sido habilitado por el Director de la Oficina St Noll ;Esté al dia'en el pago de dicha $ill Nol
Central de Asesoramiento Laboral y de pension?
Administracién de Recursos Humanos?
1Est4 obligado por la Ley de Sustento de Menores a | Si I No ] ;Ha sido convicto por un delito sill Nol
satisfacer una pension alimentaria? grave?

;Es adicto habitual o excesivo de sustancias controladas o bebidas alcohdlicas?

st Nol

Ha sido convicto por delito grave (felony)

Indultado , 0 su sentencia conmutada

Por la presente declarc que 1o aboge por ¢l derrocamiento del gobierne por la fuerza o viclencia, ni soy miembro de ninguna sociedad, grupo,
asamblea u organizacidn que abogue por el derrocamiento del gobierno por la fuerza ¢ la violencia. Declare ademads, que la informacién incluida por
mi en este formularic es exacta y veridica ¥ que la misima ha side expuesta sin intencidn de desvirtuar los hechos o de cometer fraude. Tengo
conocimiento de que de descubrirse falsedad o fraudes por lo mi afirmado, mi solicitud de examen podré ser denegada y mi nombre eliminado del
registro de elegibles y de haber sido nombrado, se me podré separar del puesto que ocupe, Autorizo al Téenico de Reclutamiento y/o el Director de

Recursos Humanos verificar la informacion incluida en la solicitud de Empleo.

FECHA FIRMA

Esta Offcina Provee Igualdad de Oportunidades en el Empleo sin distincién de raza, color, sexo, edad, origen, ciudadania, religidn, impedimento fsico o
mental, origen o condicidn de veterario, tatrimonjo y fard los acomodos razonables para los solicitantes con fmpedimeritos.




