AEMEAD-DRH-054
Rev. Mayo 2015

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias
y Administracion de Desastres
Area de Administracion - Division de Recursos Humanos
PO Box 194140, San Juan, PR 00919-4140

SOLICITUD DE EMPLEO

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
Accion Tomada

[ ] Aceptada Nota del Examen
[ ] Devuelta Pref. Veterano

[ ] Denegada Nota Final

Fecha Desempate
Instrucciones

1- Complete en letra de molde, maquinilla o tinta azul.
2- Indique claramente el titulo de examen que solicita.

3- Llene una solicitud por cada examen que interesa tomar especificando el titulo del examen en el
espacio provisto.

4- Los candidatos deberan someter los documentos requeridos por la convocatoria a examen en o
antes de la fecha del cierre de la convocatoria.

5- No se aceptaran solicitudes incompletas.

1. Titulo de examen que solicita
2. Numero de Convocatoria
3. Nombre y dos Apellidos
Nombre e Inicial Apellidos Apellidos
4, Direccion Fisica
5. Direccién Postal
6.  Teléfono
Residencial Trabajo

7. Fecha y lugar de nacimiento

Dia Mes Ano Pueblo y Pais
8. Ha tomado este examen anteriormente : [ INo [ 1]Si

Fecha

9. Para garantizar la igualdad de condiciones para tomar examenes, indique el tipo de acomodo razonable:

10.  ¢Servicio Militar? [ ] Veterano [ 1 No Veterano

11. (Tiene establecido su preferencia de veterano? (Someter evidencia de su [ ]Si [ ]No
condicién como Veterano)

12. Tipo de Puesto [ 1 Regular [ ] Confianza [ ] Transitorio

13.  Género [ ] Femenino [ 1Masculino

14. Conteste Si o No
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¢Ha sido convicto por algun delito grave, indultado o su sentencia conmutada? [ 1Si [ 1No
¢Ha sido destituido de algln cargo publico? [ 1Si [ ]No
¢Ha sido habilitado por el Director de ORHELA? [ ]S [ INo

15. De acuerdo a la Ley Publica Federal, PF100, Titulo V Subtitulo D sobre “Centros de Trabajo Libre de
Drogas de 1988; Orden Ejecutiva Nim. 5111-A de 26 de mayo de 1988, Orden Ejecutiva Nim. 4784
de 9 de octubre de 1966, y la informacidon pertinente relativa al establecimiento del “Programa
Permanente de Deteccion de Sustancias Controladas” y cualquier otra ley o reglamento que surja para
esos efectos mediante la toma de cualquier prueba de orina. Tengo conocimiento de la obligacién legal
de la Agencia Estatal para el Manejo de Emergencias y Administracion de Desastres de mantener sus
centros de trabajo libre de drogas. No tengo objecidon a someterme a una prueba de drogas sin previo
aviso.

[ ] Sitengo objecion [ 1 No tengo objecién

16. (Tiene obligaciones contributivas? L 1T [ 1
Debe presentar copia de la Certificacién de Radicacién de Planillas de Contribuciones  Si No
sobre Ingresos de los Ultimos cuatro (4) afios previos a la Solicitud de Empleo.

17.  ¢Tiene alguna obligacion alimentaria? L 1 [ 1
Debe presentar una Certificacion Negativa de la Administracion de Sustento de Menores  Si No
(ASUME)

18. Preparacion Académica

A. éSe gradud de Escuela Superior o su equivalente [ 1Si [ 1No

Fecha

Si la contestacién es no, indique el grado mas alto obtenido:

B. Universidades, escuelas comerciales o vocacionales a las que haya asistido:

Fecha Créditos Se Afo Grado
gradud
Institucién y Direccion Desd | Hasta | Aprobados | Sio No | Graduacio Obtenido
c n

C. Indique los créditos que tiene aprobados en materias relacionadas al examen que solicita:

D. Indique el indice de graduacion y de revalida, si aplica:

E. Cursos o adiestramientos relacionados al examen que solicita:

Institucion Titulo del Curso Duracion del Curso
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19. | Indique las licencias y certificados profesionales relacionados que posee (nimero, clase y fecha de
expiracion)

20. | Otras Destrezas:

21. | Experiencia

Detalle la experiencia que posee destacando aquellas funciones con la clase de puesto correspondiente
al examen. La fecha inicial y final (si es posible). Los candidatos que indiquen poseer una experiencia
de empresa privada o en agencias excluidas de las disposiciones de la Ley para la Administraciéon de
Recursos Humanos en el Servicio Publico del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, deberan acompafiar
con su solicitud una certificacion de la agencia o empresa donde preste o haya prestado sus servicios,
que incluya lo siguiente: Posicién ocupada por el solicitante, sueldo inicial y final, descripcidon de los
deberes y naturaleza del trabajo.

Patrono y direccion Puesto Fecha

Desde Hasta

Jefe inmediato Salario

Inicial Final

Describa brevemente sus funciones:

Patrono y direccion Puesto Fecha

Desde Hasta

Jefe inmediato Salario

Inicial Final

Describa brevemente sus funciones:

Patrono y direccion Puesto Fecha

Desde Hasta

Jefe inmediato Salario

Inicial Final

Describa brevemente sus funciones:
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Patrono y direccion Puesto Fecha
Desde Hasta
Jefe inmediato Salario
Inicial Final
Describa brevemente sus funciones:
Patrono y direccion Puesto Fecha
Desde Hasta
Jefe inmediato Salario
Inicial Final

Describa brevemente sus funciones

22,

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 organizacion que abogue por el derrocamiento
del gobierno por la fuerza o la violencia. Declaro, ademas, que la informacién incluida por mi en este
formulario es correcta, 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 que no relno los requisitos
exigidos u omision, falsedad o fraude con lo por mi firmado, mi solicitud de examen podra ser rechazada,
cancelado el examen, anulada mi elegibilidad en el registro de elegibles y ser declarado inelegible para
el servicio publico y de haber sido nombrado se me podra separar del puesto que ocupe o estaré sujeto
a las penalidades de multa, encarcelamiento o ambas. También tengo conocimiento que de ser
empleado publico, lo anterior puede dar motivo a la destitucidon, o estaré sujeto a las penalidades de
multa, encarcelamiento o ambas, o la imposicion de cualquier otra medida disciplinaria.

Si en el pasado ha abogado por el derrocamiento del gobierno por la fuerza o la violencia o ha sido
miembro de alguna sociedad, grupo, asamblea u organizacion que abogue por el derrocamiento del
gobierno por la fuerza o la violencia, de informacién detallada de pliego aparte.

Por la presente autorizo al Director Ejecutivo de la AEMEAD o a su representante autorizado a corroborar
la informacion que he ofrecido en esta solicitud.

Fecha Nombre en letra de molde Firma

NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES
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ENVIADAS POR FACSIMIL



