ADMINISTRACION DE TERRENOS
PO Box 363767, San Juan, PR 00936-3767

SOLICITUD DE EMPLECQ

“Los solicitantes de empleo seran considerados para todos los puestos que cualifiquen. Seran seleccionados y
trataclos sin discrimen por razdén de raza, color, sexo, edad, nacionalidad, origen o condicién social, ideas
politicas o religiosas, status civil, incapacidad o veteranos,” La Administracion de Terrenos de Puerto Rico es un
Patrono con igualdad de oportunidades de empleo.

Fecha Nombre ler Apellido 2do Apellido Nuamero de Seguro Social

Direccién donde Teléfono
recibe correspondencia

<Como se enterd de la disponibilidad de empleo? [] Convocatoria ] Periddico [] Otros

Indicar si tiene alguna condicién que requiere acomodo razonable para tomar el examei.

Puesto gue solicita:

Tc_)tal. de aflos en el servicio | ¢Es veterano? []si [} No Si desea que se le considere para los

publico: N . beneficios de la Ley Nam. 81 del 27 de
L] Municipal Para reclamar preferc;nma de veterano | julio de 1996, Ley de Igualdad de
[] Estatal debe llenar forn;ulang OCALA_RH-4'-A Oportunidades de Empleo para

y someter certificacion de licencia- | pergonas con Impedimento, debera
[] Federal miento u otro documento acreditado. | completar el formulario adjunto.
EDUCACION
Escuela y direccién desde | hasta Curso de estudio, Grado o Especialidad

Elemental

Intermedia

Superior

Universidad

Otros cursos especializados

Licencias {detalle licencias que posee, indicando clase, nimero y fecha de vencimiento)

JHa sido habhilitado por la Oficina Central de Asesoramiento Laboral y Administracion de Recursos Humanos? [1si []No
¢Ha sido convicto de algtn delito grave {felony)? []Si [ No

¢Ha sido destituido de algin puesto publico? []Si [ No ¢Ha sido indultade? []8i [ ] No
Conocimiento de idiomas Habla Escribe Entiende
Espafiol MBien [JRegular [JPobre | [JBien [Regular []Pobre | [IBien [ Regular [] Pobre
Inglés [ Bien [ORegular [ Pobre | 0 Bien [dRegular [JPobre | [1Bien [ Regular [ Pobre




EXPERIENCIA DE TRABAJO

Comience con el empleo mas reciente o actual. De ser necesario use hoja aparte.
Indique status de empleado de gobierno: ] regular [ transitoric [ ] confianza [ irregular [ otro
NQOTA: Es probable que nos comuniquemos con su supervisor anterior para verificar la descripcién de los deberes,

Patrono desde hasta En forma concisa, indique las funciones:

dia/mes/ano | dia/mes/afo

Direccién y teléfono sueldo mensual

inicial final

Titulo del Puesto % $

Supervisor inmediato

Razones para dejar el empleo

Patrono desde hasta En forma concisa, indique las funciones:

dia/mes/afio | dia/mes/afio

Direccidn y teléfono sueldo mensual
inicial final

Titulo del Puesto $ $

Supervisor inmediato

Razones para dejar ef empleo

Patrono desde hasta En forma concisa, indigue las funciones:

dia/mes/afo | dia/mes/afio

Direccion y teléfono sueldo mensual
inicial final

Titulo del Puesto $ $

Supervisor inmediato

Razones para dejar el empleo

CERTIFICACION

Favor de leer las siguientes aseveraciones, si esta de acuerdo, firme el espacio provisto y entregue Ia solicitud.

Certifico que las declaraciones hechas por mi en esta solicitud son ciertas y correctas segiin mi mejor saber y entender, y
han sido hechas de buena fe. Entiendo que cualquier declaracion falsa de los hechos aqui estipulados, serd suficiente causa
para que mi Solicitud de Emplec sea denegada, y mi nombre eliminado del Registro de Elegibles ¢ de ser empleadola) sera
causa para una separacion de empleo. Reconozco y acepto que conforme a las disposiciones de la Ley Nam. 78 del 14
de agosto de 1997, como condicién de empleo debo someterme a pruebas para detectar el uso de sustancias
controladas y que mi negativa a someterme a las pruebas o si el resultado de la prueba es positiva serid razén
suficiente para eliminar mi nombre del Registro de Elegibles.

Fecha Firma

PARA USO DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

Solicitud evaluada en:

Fecha Técnico Evaluador
Observaciones;




ADMINISTRACION DE TERRENOS DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE PREFERENCIA PARA PERSONAS CON IMPEDIMENTOS CUALIFICADA
{Ley Num. 81 del 27 de julio de 1996)

Usted no esta obligado a informar que es una persona con impedimentos, pero tiene derecho a hacerlo a
los efectos de que se le considere para los beneficios de la Ley Ntm. 81 del 27 de julio de 1996, Ley de Igualdad
de Oportunidades de Empleo para Personas con Impedimentos.

Esta Agencia sumara cinco (5) puntos o ¢l cinco por ciento (5%), lo que sea mayor, a la puntuacion
obtenida en el examen de ingreso o ascenso suministrado para el puesto, siempre y cuando el examen fuera
aprobado por el solicitante.

Los beneficios de esta ley no aplicaran si la persona con impedimentos que solicita esta preferencia, a su
vez es elegible para recibir los beneficios conferidos en la Ley Num. 13 de 2 de octubre de 1980, Carta de
Derechos del Veterano Puertorriquerio.

£Quienes cualifican? Toda persona con impedimento cualificada que tenga un récord o historial de dicho
impedimento.

El térmnino persona con impedimento cualificada para efectos de la Ley Num.81 de 1996, significa:

La persona cuyo impedimento fisico o emocional afecta sustancialmente una o mas de las
actividades principales de su vida y que, con acomodo razonable o sin éste, estd capacitada para
desempenar las labores esenciales del puesto que ocupa o solicita, y retine los demas requisitos de
empleo, tales como experiencia, preparacién académica y haber aprobado el examen de empleo, cuando
lo hubiese, sin la ayuda de los cinco (5) puntos o el cinco por ciento {5%) a que tendra derecho con
posterioridad a haberlo aprobado.

@~ Documento que deberd someter con la solicitud: Certificado médice o cualquier otra evidenciz que
acredite la condicion. (Se garantizara la confidencialidad de la evidencia médica presentada)

Titulo de la Clase de Puesto

Apellido Paterne, Materno y Nombre Seguro Sacial

Direccién y Teléfono

Impedimento
Fecha de solicitud Firma del solicitante
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
PREFERENCIA ESTABLECIDA
5 puntos _ % [lsi [ INo
Por: fecha;

Clasificacion:




