PARA USO OFICIAL

NUOMERO DE CONTROL FEcHA DE RECIRO
DJ SHC
NIE QCvD

Gobierno de Puerto Rico PARA USO DEL DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO DE JUSTICIA | Nota Evaluscisn
P.O. Box 8020192 :::; ::.l:lrana

San Juan, PR 00902-0192 | o

DATOS PERSONALES
EsTE DEPARTAMENTO PROVEE IGUALDAD DE OPORTUNIDAD EN EL EMPLEQ

1. Titulo del puesto que solicita seglin se anunciz en la convocatoria: B, ¢Ha radicado para este puesto anteriormente? [:i No E:] Si Fecha:

9. PUEBLOS DONDE ACEPTARIA EMPLEO: Indique pueblos dende ubigue oficinas
del Departamento de Susticia.

2. Namero de Seguro Social: XXX-XX -

3. Nombre {Apeliidos primero en letra de molde)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 10. Areas de trabajo, indique preferencia (ABOGADDS SCLAMENTE)

[ ] Secretaria Auxiliar de lo Civil [ ] Oficina del Procurador General

[ 1 Oficina de la Jefa de los Fiscales [ 1 Secretaria Auxiliar de Asesoramiento

[ 10ficina de Asuntes Menopolisticos [ ] Secretarfa Auxiliar Recursos Humanos

[ 1Junta de Confiscaciones

[ ] Division de Integridad Piblica, Asuntes del Contralor y Delitos Econdmicos
Promedio Académico del Juris: Puntuacion Revalida:

Nomsre IniciaL (segundo nombre)

4.  Direccion donde recibe la correspondencia: 11.  Algunos aspirantes tienen impedimentos fisicos que no les permite tomar
nuestros examenes an igualdad de condiciones con ofros candidaios. Para
superar estas desventajas, se puede ofrecer la prueba bajo otras condiciones
indigue si tiene algunas de las condiciones siguientes:

{ 18ordo [ ]Uso de sillas de ruedas [ ] No vidente [ ] Otras
Zip Code

5.  Teléfonos donde podemos comunicarnos con usted: 12, PREFERENCIA DE VETERANQS: Para orientacién, documentos y sclicitud
véase Informacidn General en la carpeta de Convocatorias a Empleo.

Residencia Trabajo ¢Es veterano? []8f I 1No

Celular Otro / Celular ¢Es veterano incapacitado? {1si I ]No

8. Fecha vy lugar de nacimiento: . . .
ylug Veaterano, ,Tiene establecida la Preferencia de Veteranos en este Depto.?

/ / .
Dia Mes Afo Ciudad Estado 0 Fals [ ]8I [ 1Ne

7. Sexc:[ ] Femenino [ 1 Masculino
PREPARACION ACADEMICA

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

NOMBRE DE LA ESCUELA LOCALIDAD Desde | Hasia Créditos £5e gradut? Mesy Anode | Grado ‘Asignatura PAncipat
Aprobados Si oo Graduacion {btenido y Créditos

Afos Estudiados

Elemental

Superior

Colegio o Universidad

Otros

14. 5i estudio en institusionas fuera de Puerto Rico, indique direccion:

15. Indigue los créditos que tiene aprobados en materias relacionadas con el examen que solicita:

16. Enumere solamente aquellos cursos o adiestramientos relacionados con el examen que solicita:

INSTITUCION TITULO DEL CURSO DURACION DEL CURSQ

Clase Nimero Fecha Expedida Fecha Vecimiento

17. Licencias que posee para ejercer
ia profesién u oficio

18. Licencia para conducir

19, Nlimero de Colegiacién ; 20, Fecha de Admision al Ejercicio de la Profesién;

21. Indique fecha en que fue admitido a ejercer la abogacia en:

{ ] Tribunal Supremo de Puerta Rico Dia Mes Ao
{ ] Tribunai de Distrito d& EE.UU. para &l Distrito de Puerto Rico Dia Mes Afia
[ 1 Tribunai de Apelaciones del Primer Circuito Dia Mes Afio
[ ] Tribunal Supremo de EE.UU. Dia Mes Anio

NO ESCRIBA ESTE ESPACIO

Acclon Tomada: [ ] Aceptada [ ] Devuelta { ] Denegaca Técnico Evaluador: Fecha:

RAZONES:




22. EXPERIENCIAS DE TRABAJO

{Incluya una relacitn de su expefiencia comenzando con su Ulfimo empleo de ser necesario utilice una hoja adicional siguiendo, el mismo
patrén. Sea especifico indicande puestos y fechas)

Fecha Nombre/Direccién/Teléfono Salaric
(Indique dia, mes y afic Patrono Anterior
Thtulo del Pueste:
Desde
MNombré Supervisos:
Hasta

Departamento:

Razones para terminar empleo:

Descripcién del trabajo (describa los deberes especificos y responsabilidades):

Fecha Nombre/Direccion/Teléfono Salario
(tndigue dia, mes y afio; Patronio Anterior
Titulo del Puesto
Desde
Nombre Supervisor:
Hasta
Depastamente:
Razones para terminar empleo:
Descripcion del trabajo (describa los deberes especificos y responsabilidades):
Fecha Nombre/Direccidr/ Teléfono Salario
(Indique dia, mes y afip Patrono Anterior
Tituio def Puesto:
Desde
Nombre Supesvisor:
Hasta

Departamento:

Razones para terminar empleo:

Descripcion del trabajo (describa los deberes especificos y responsabilidades):

23. CONTESTE SEO NO:

¢ Es adicto al uso habitual o excesivo de substancias controladas o bebidas alcohdlicas? [ 1
¢ Ha sido canvicto por delito grave? [ ] Felony [ ] Indultado [ ] Sentencia conmutada
¢Ha sido destituido de algin puesto pablico? | ]

¢Ha sido habilitado por el Directer de ja Oficina de Administracion y Transformacion de los Recursos Humanos (OATRH) [ ]
En caso afirmativo, acompafie documentacion al efecto.

24. Por la presente dectaro gue ho abogo por el derrocamiento del gobierno por la fuerza o violencia, ni soy miembro de ninguna sociedad o grupo, asamblea u organizacién que

abague por el derrocamiento del gobierno por la fuerza o 1a violencia. Declaro, ademas, que la informacién incluida por mi en este formulario es correcta, exacta y veridica y
que la misma ha side expuesta sin infencion de desvirtuar 1os hechos o de cometer fraude. Tengo conocimiento de que de descubrirse que no redno los reguisitos exigidos u
omision, falsedad o fraude con lo firmado, mi Solicitud de Emplee podrd ser rechazada, cancelado el examen, anulada mi elegibilidad en ef Registro de Elegibles y ser
declarade inelegible para el servicio plblico y de haber sido nombrado se me podra separar del puesto gue ccupe. También tengo conocimiento que de ser empleado plblico
lo anterior puede dar motivo a la destitucidn o ia imposicién de cualguier medida disciplinaria. Autorizo al Secrefario de Justicia o su representante designado, quien es portador
de esta aulorizacion o copia de ésta, dentro del término de un (1) afio a partir de la fechz de hoy a cbtener cualquier informacion concerniente a mi expediente en dicha
agencia, Esta autorizacion se expide con ¢l pleno conocimiento y entendimiento de que esta informacién es para uso oficial.

Dia Mes Afio Nombre (Use letra de molde) Firma

Requismos Minvos:

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

- EXPERIENCIA ADICIONAL:
Afio Meses Puntuaciin

PREPARACION ADICIONAL!

Entrevista:

EXAMEN ESCRITO!

PREFERENCIA VETERANOS:

OTROS:
TOTAL:

! !
Dia Mes Afio Técnico Evaluador (Nomhre)

! i
TOTAL “Dia Mes Afe Revisada purF{NumhrE}

INSTRUCCIONES

de la Ley de Persenal del Servicie Piiblico deberd acompeftar con su Sofictud de Emplee una cerificacidn de la agencia o empresa donde preste o ha
| o por hora si $e trata de emplec a jornada parcial, fechas exactas en que adquirié experiencia (diz, mes y afio) y cantidad de horas trsbajadas s

Las posiclones gue indiquen poseer experiencia en privadas de las disp
prestados serviclos que Incuya lo sigulentle: Posicidn det L4 suekio
<o trata de un emplec a Jomnada parcial ¥ Descripeldn de ¥ del trabaje.

En Ja evalyseién de su soficilud se lomaré en consideracton fos requisitos de la clase, [a experiencia y preparacitn adiclonal, los surses ¢ adiestramientos que ha tomede y gue eslan refaclonados con el puesio para el cusl sollciia examen,




