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Solicitud de empleo
	SECción
	1
	Datos personales


	1. Apellidos
	Nombre
	Inicial
	2. Seguro Social

XXX-XX-
	3. Tel. Residencial

	4. Dirección Residencial


	Zona Postal
	5.  Tel. Trabajo

	6.  Dirección Postal


	Zona Postal


	Sección
	2
	Información general


	7. Título del Puesto que solicita
	[  ] Docente
	[  ] No docente
	8. Número de Convocatoria



	9.  Tipo de Competencia
	[  ] Ingreso

[  ]Traslado
	[  ] Reingreso     
	[  ] Ascenso 
	[ ] Descenso

	10.  Tipo de nombramiento que acepta
	[  ] Regular

[  ] Jornal
	[   ] Temporero
[ ] Contrato de  Servicio
	[  ] Sustituto
	[ ] Especial

	11. Tipo de Tarea
	[ ] Completa
	[ ] Parcial
	
	

	12. Horario de trabajo que acepta
	[ ] Diurno
	[ ] Nocturno
	[ ] Vespertino
	[ ] Rotativo

	13.  Para personal docente solamente
	[ ] Diurno
	[ ] Nocturno
	[ ] Sabatino
	

	14. ¿Ha trabajado anteriormente en la Universidad de Puerto Rico?       [  ] Sí                  [ ] No                              Unidad ______________________

	Sección
	3
	Preparación académica


	¿Se graduó de escuela superior o su equivalente?             [ ] Sí                  [  ] No               Fecha:                   ____________________________________

	Si  la contestación a la pregunta anterior es no, indique el grado más alto aprobado                                  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   

	Si  se graduó, indique curso                           [  ] general                          [  ] comercial                              [  ] vocacional

                                                                                         [  ] Equivalencia del departamento de eduación de  puerto rico 

	nombre y dirección de la escuela:



	Si realizó estudios universitarios, técnicos o comerciales indique  estudios más recientes primero

	Institución
	País
	grado obtenido
	Año de

graduación
	1 ra  especialidad
	2da especialidad
	créditos aprobados

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Indique  otros  cursos o adiestramientos aprobados 

	Institución
	Título del curso
	duración
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	Sección
	4
	destrezas y licencias que posee

	utilice la siguiente escala para identificar  su nivel de dominio del idioma:       1- poco o ninguno      2- regular        3 – dominio completo

	Dominio del idioma español
	[   ] entiende 
	[   ] lee
	[   ] escribe
	[   ] habla

	Dominio del idioma inglés
	[   ] entiende 
	[   ] lee
	[   ] escribe
	[   ] habla

	Otros _______________________
	[   ] entiende 
	[   ] lee
	[   ] escribe
	[   ] habla

	______________________
	[   ] entiende 
	[   ] lee
	[   ] escribe
	[   ] habla

	Habilidades y destrezas que posee incluyendo máquinas o equipo especializado que puede utilizar (tipo, modelo, lenguaje de computadora y programas de aplicación)

	

	

	

	

	Licencias que posee para ejercer una profesión u oficio, incluyendo vehículos de motor cuando sea requisito del puesto

	clase
	número
	fecha expedida
	fecha de vencimiento

	
	
	
	

	
	
	
	

	Colegiación

	Clase
	Número de Colegiación
	Fecha de Efectividad
	Fecha de vencimiento

	
	
	
	

	
	
	
	

	Registro de profesionales de la salud

	clase
	número de registro
	fecha de efectividad
	fecha de vencimiento

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sección
	5
	mejoramiento profesional para el personal docente en 

el área de investigación

	trabajos de investigación realizados

	

	

	

	publicaciones (provea información bibliográfica)

	

	

	

	organizaciones profesionales a las que  pertenece 

	

	

	

	Sección
	6
	persona protegida por legislación laboral

	preferencia de veterano

persona con impedimento
	[  ] SÍ 
[  ] SÍ 
	 [  ] NO 
[  ] NO
	[    ] VETERANO CON IMPEDIMENTO
                  Incluya evidencia de la condición en 

                  ambos casos


	Sección
	7
	experiencia de trabajos 

	fecha:  (Día/mes/año)
	comenzar con la experiencia más reciente

	desde
	hasta
	título de puesto
	sueldo actual
	jornada diaria

jornada completa _____________

jornada parcial _______________

horas semanales ______________



	
	
	
	
	

	
	
	Nombre , dirección, teléfono del  patrono 


	Nómbre y título del supervisor

	tareas



	

	

	fecha:  (Día/mes/año)

	desde
	hasta
	título de puesto
	sueldo actual
	jornada diaria

jornada completa _____________

jornada parcial _______________

horas semanales ______________



	
	
	
	
	

	
	
	Nombre , dirección, teléfono del patrono 


	Nómbre y título del supervisor

	tareas



	

	

	fecha:  (Día/mes/año)



	desde
	hasta
	título de puesto
	sueldo actual
	jornada diaria

jornada completa _____________

jornada parcial _______________

horas semanales ______________



	
	
	
	
	

	
	
	Nombre , dirección, teléfono del  patrono 


	Nómbre y título del supervisor

	tareas



	

	


	fecha:  (Día/mes/año)



	desde
	hasta
	título de puesto
	sueldo actual
	jornada diaria

jornada completa _____________

jornada parcial _______________

horas semanales ______________



	
	
	
	
	

	
	
	Nombre , dirección, teléfono del  patrono 


	Nómbre y título del supervisor

	tareas



	

	

	Sección
	8
	otros datos 

	Conteste las siguientes preguntas marcando con una  x  en   el  encasillado  correspondiente .  

 la convicción no  necesariamente  descalifica  a  un candidato  para  empleo.
	Sí
	No

	1.  ¿Es adicto al uso habitual o excesivo de sustancias controladas?
	
	

	2.  ¿Es adicto al uso habitual o excesivo de bebidas alcohólicas?
	
	

	3.  ¿ha sido convicto de algún delito grave?
	
	

	4.  ¿ha sido usted indultado   o  su sentencia conmutada?
	
	

	5.  ¿Ha sido destituido de algún puesto  público en alguna de las agencias, corporación pública o  

     instrumentalidad   gubernamental, municipio o programa del Estado Libre    Asociado  de Puerto Rico?
	
	

	6.  ¿Ha sido usted habilitado por el Director de la Oficina de recursos humanos del estado libre asociado 
      de puerto rico ?
	
	

	Si contesta en afirmativa a las preguntas número 4, 6,  o ambas, incluya documentación al respecto.

Antes de firmar esta solicitud, verifique que ha completado todos los encasillados correctamente


certificación y firma
	Por la presente CERTIFICO que la información contenida en esta Solicitud verídica, completa y que incluí la misma sin intención de desvirtuar hechos o cometer fraude.  Entiendo que la información que provea  puede ser  corroborada.  Reconozco que cualquier falsedad o fraude en la información provista  podrá contribuir a que mi solicitud sea denegada y mi nombre eliminado del registro de elegibles y de ser nombrado, se me podrá separar legalmente del puesto que ocupe.


_____________________________________


_____________________________________

                      Fecha de Solicitud




  Firma del Solicitante (firme en tinta)
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Universidad de Puerto Rico en Aguadilla                             
 Oficina de Recursos Humanos             
	Misión de la Universidad de Puerto Rico
	Como institución pública de educación superior, tiene la encomienda por ley de servir al pueblo de Puerto Rico, cónsono con los ideales de una sociedad democrática como la nuestra.

	                                  Su misión principal es alcanzar los siguientes objetivos:

                                  Transmitir y estimular el saber por medio de las ciencias y las artes, poniendo este               

                                  conocimiento al servicio de la comunidad a través de la acción de sus profesores,         

                                  investigadores, otro personal universitario, estudiantes y egresados.

                                  Contribuir al desarrollo y disfrute de los valores estéticos y éticos de la cultura.

	Cómo solicitar
	1.   Complete esta Solicitud en todas sus partes, con tinta y en letra de molde.

	
	2.  Incluya evidencia de preparación  académica  (copia de diploma, certificación de  

     graduación o transcripción de créditos) y seminarios o adiestramientos a los cuales  ha

     asistido.

	
	3.  Deberá incluir una certificación, de la unidad institucional (UPR), agencia o empresa  

     donde haya obtenido la experiencia indicada en su Solicitud de Empleo que incluya:

· Título del puesto ocupado por el solicitante, breve descripción de tareas, responsabilidades y naturaleza del trabajo.

· Fechas exactas en que adquirió la experiencia (día, mes y año)

· Horas de trabajo (semanal o  mensual) y salario devengado

· Tipo de jornada (completa o parcial) si es parcial, el número de horas.

	
	4.  Si va a reclamar Preferencia de Veterano o beneficios de igualdad de oportunidades de      

     empleo para personas con impedimentos, según lo establecen las correspondientes leyes,  

     deberá solicitarlo y someter la Forma DD-214 o evidencia correspondiente.  El solicitante  

     no está obligado a informar que es veterano o persona con impedimento, dado que esta 
     información es de carácter  confidencial, pero tiene derecho a hacerlo, a los efectos  de 
     que se le considere para los beneficios de legislación aplicable. 

	
	5.  Pueden emplearse solamente los ciudadanos de los Estados Unidos de América y los 
     extranjeros legalmente autorizados  a trabajar.

	
	6.  La fecha oficial de recibo de la Solicitud de Empleo y demás documentos será la fecha en 

     que se recibe en la Oficina de Recursos Humanos de la Unidad o la fecha del matasellos    

     de correos.

	
	7.  Sólo se aceptarán solicitudes de empleo en el formulario oficial de la Universidad de  

     Puerto Rico.

	
	8.  Si necesita más espacio para dar información, utilice una hoja adicional siguiendo el 
     mismo formato.

	
	9.  Una vez completada la Solicitud adjunta, puede desprender esta hoja.



La Universidad de Puerto Rico no discrimina por razón de edad, raza, color, religión , sexo, origen nacional, condición social, creencias políticas, impedimento físico o mental, estado civil, status de veterano, preferencia sexual o por otra condición legalmente protegida.
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