	(Para uso de la agencia)

Nota del Examen:        __________

Pref. de veterano:        __________ Pref. Impedido:           __________ 

Pref. Ley 1:                 __________  Nota Final:                  __________  Desempate:                  __________
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	Empleo que solicita


	Número de Convocatoria
	PARA USO DE LA OFICINA DE RH / DEPARTAMENTO DE HACIENDA
¿Cualifica para el puesto?

SI      FORMCHECKBOX 
          NO      FORMCHECKBOX 

	Iniciales del (de la) Evaluador(a):

	PARTE A: Información General

	1. Apellido Paterno


	Apellido Materno
	Nombre
	Inicial
	2. Últimos 4 dígitos del SS

	3. Dirección Postal
	4. Teléfono(s):


	5. Personas a notificar en caso de emergencias:

	
	
	Nombre
	

	
	
	Dirección
	

	6. Dirección Residencial


	Teléfono
	

	
	Nombre
	

	
	Dirección
	

	
	Teléfono
	

	7. Correo Electrónico: 
	8. ¿Es empleado(a) del Gobierno?

 FORMCHECKBOX 
 Confianza    FORMCHECKBOX 
Carrera   FORMCHECKBOX 
Transitorio

 FORMCHECKBOX 
Contrato       FORMCHECKBOX 
Irregular  FORMCHECKBOX 
Otro:


	9. ¿Ha sido destituido del Gobierno?

 FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No

	
	
	11. ¿Ha sido habilitado para trabajar en el Gobierno por OCALARH?

 FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No

	10. ¿Está legalmente autorizado para trabajar en Puerto Rico?         FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No
	

	12. ¿Tiene algún familiar trabajando en el Departamento deHACIENDA?     FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No
(De contestar NO, favor de continuar en la Parte B, referente a Preparación  Académica)

	Nombre:
	Parentesco


	División


	Puesto



	PARTE B: Preparación Académica (Favor de incluir evidencia)

	Institución
	Fecha
	Total de créditos aprobados
	Se graduó
	Grado obtenido
	Concentración o Especialidad

	
	Desde
	Hasta
	
	Sí
	No
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Curso:
	
	
	
	
	
	
	

	Curso:
	
	
	
	
	
	
	

	Curso:
	
	
	
	
	
	
	

	Adiestramiento
	
	
	
	
	
	
	

	Adiestramiento
	
	
	
	
	
	
	

	Adiestramiento
	
	
	
	
	
	
	

	PARTE C: Preferencias 
	Para uso del Departamento de Hacienda - PUNTOS

	1. ¿Reclama usted el beneficio de puntos de Veterano (Preferencia)? De reclamarlo deberá presentar evidencia. (No incluye entrenamiento, Reserva o Guardia Nacional?
	SI    FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 

	

	2. ¿Reclama usted el beneficio de puntos por impedimento (Preferencia)? De reclamarlo deberá presentar evidencia.
	SI    FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 

	

	3. ¿Reclama usted el beneficio de puntos por recibir ayuda del Programa de Asistencia Económica Gubernamental? De reclamarlo deberá presentar evidencia.
	SI    FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 

	

	PARTE D: Licencias

	Tipo de Licencia
	Número
	Fecha de Expedición
	Fecha de Vencimiento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PARTE E: Experiencias de Trabajo (Para que las experiencias puedan ser acreditadas deberá incluir certificaciones de empleo de las mismas)

	1. Título del Puesto
	Desde
	Hasta
	Sueldo Inicial
	Sueldo Final



	Nombre del Patrono y Teléfono


	Dirección
	Nombre del Supervisor

	Describa sus deberes



	2. Título del Puesto
	Desde
	Hasta
	Sueldo Inicial
	Sueldo Final



	Nombre del Patrono y Teléfono


	Dirección
	Nombre del Supervisor

	Describa sus deberes



	3. Título del Puesto
	Desde
	Hasta
	Sueldo Inicial
	Sueldo Final



	Nombre del Patrono y Teléfono


	Dirección
	Nombre del Supervisor

	Describa sus deberes




	4. Título del Puesto
	Desde
	Hasta
	Sueldo Inicial
	Sueldo Final



	Nombre del Patrono y Teléfono


	Dirección
	Nombre del Supervisor

	Describa sus deberes




	5. Título del Puesto
	Desde
	Hasta
	Sueldo Inicial
	Sueldo Final



	Nombre del Patrono y Teléfono


	Dirección
	Nombre del Supervisor

	Describa sus deberes



	PARTE F: Lea cuidadosamente el siguiente párrafo

	Certifico que:

La información aquí suministrada es correcta y sujeta a verificación, por lo que autorizo al Departamento de Hacienda a realizar la investigación que estime necesaria.  Cualquier declaración falsa, tergiversada u omisión de información relevante y pertinente durante el proceso de empleo, puede ser causa suficiente para descalificarme para el mismo, denegarme solicitud, mi nombre ser eliminado del registro de elegibles, como para separarme de él, si ya el empleo se me hubiera concedido.

Fecha: _________________________________________                     Firma: _________________________________________




(Para uso de la agencia)

	     Año
	 Meses
	Puntos
	
	Resumen de Evaluación

	
	
	
	
	Requisitos Mínimos
	70.00

	
	
	
	
	Experiencia de trabajo adicional
	

	
	
	
	
	Preparación académica adicional             
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                                              Total
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	X .20 = ___________
	
	






     (Experiencia de trabajo adicional)

_________________________________________



_________________________________________________________

Fecha de Evaluación





 Firma del Evaluador
Hacienda RH-3


Rev. 4/2013 





Estado Libre Asociado de Puerto Rico


DEPARTAMENTO DE HACIENDA


SOLICITUD DE EMPLEO








Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo









Iniciales _________
Fecha: _________

