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NOTAS IMPORTANTE:

A. En los casos en que el solicitante sea empleado del Sistema de Administracion
de Personal del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, establecido mediante la
Ley Num. 184 del 3 de agosto de 2004, seglin enmendada, se consideraran
Unicamente las funciones propias y al nivel de la clasificacion oficial del puesto

en el cual fue nombrado.

B. La experiencia adquirida mediante interinatos en el Sistema de Personal se

acreditara siempre que concurran las siguientes condiciones:
a. El puesto pertenece al servicio de carrera o de confianza.
b. Designacion por la Autoridad Nominadora para desempenfar el puesto

interinamente. ,
c. Reunir los requisitos minimos requeridos para el puesto del interinato.

C. Los candidatos que indiquen poseer experiencia en empresas privadas o
agencias excluidas de las disposiciones de la Ley de Personal del Servicio
Publico, deberan acompariar con su solicitud de examen una certificacion
firmada por oficial o funcionario autorizado de la agencia o empresa donde
prestd o haya prestado servicios que incluya:

a. Posicion ocupada y sueldo

b. Fechas exactas en que adquirié la experiencia (dia, mes y ano)

c. Descripcion de los deberes y naturaleza del trabajo
Sl la empresa privada ha cerrado operaciones, el candidato podra presentar una
declaracion jurada de un ex supervisor haciendo constar este hecho y dando fe

de su conocimiento personal sobre la experiencia, puesto, sueldo, fechas vy
deberes del candidato.

D. Solamente cualifican los ciudadanos de los Estados Unidos de América v los
extranjeros legalmente autorizados para trabajar.

E. El valor total del examen es de cien (100) puntos, con una nota de pase minima
de setenta (70) puntos que corresponden a los requisitos minimos. Se
adjudicara puntuacién adicional hasta un maximo de treinta (30) puntos por
razon de experiencia, preparacion académica y/o cursos o adiestramientos
especiales relacionados con las funciones de la clase de puesto, adicionales a
los requisitos minimos. -

F. Es indispensable que los solicitantes sometan evidencia fehaciente de su
experiencia de trabajo y preparacion academica, no mas tarde de la fecha de
cierre de la convocatoria. De Io contrario, no se adjudicara puntuaciéon por
experiencia o preparacion académica que no haya sido evidenciada.

G. Pergqnas con derecho de Preferencia de Veterano deberan presentar la
Certificacién de Licenciamiento Honorable (Forma 214) u otros documentos
acreditativos con su solicitud de examen.

H. Se requiere una puntuacién minima de setenta (70) puntos para figurar en e
registro de elegibles que se prepare como resultado de esta convocatoria. E]
mismo se establecera en orden descendente de Ia puntuacion obtenida en el
examen. En caso repuntuaciones iguales se consideraran uno 0 mas de los
siguientes criterios: veterano, preparacion académica, experiencia, fecha de
radicacion de la solicitud, indice académico u orden alfabético de apellidos. Los
nombres de los primeros diez (10) candidatos elegibles seran certificados para
entrevista como parte del proceso de reclutamiento.

. La experiencia_ a ser considerada sera aquella adquirida posterior a la obtencion
de la preparacion académica.

Centro Gubernamx_mtal Roberto Sinchez Vilella, Oficina 501 Edificio Sur
Apartado 41289 - Estacién Minillas, Santurce, Puerto Rico 00940
Tel. (787) 721 - 4142
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Oficial de Comunicaciones y Relaciones Publicas

J.

Como condicién de empleo se requerira: certificacién negativa de-deuda con
el Departamento de Hacienda, evidencia de haber rendido planilla durante
los cuatro afos previos a la solicitud, certificacion de ASUME, el CRIM vy
certificado de antecedentes penales, asi como cualquier otro documento
necesario. Todo nuevo empleado estara sujeto a pruebas de dopaje.

K. Toda persona interesada y que reuna los requisitos minimos establecidos en

N.

esta convocatoria debera completar una Solicitud de Examen, la cual puede
obtener en la Oficina de Administracién, Seccién de Recursos Humanos de la
Comision para la Seguridad en el Transito, ubicada en el Centro Gubgrnamental
Roberto Sanchez Vilella, Edificio Sur, Oficina 501, Santurce, Puerto Rico.

Los estudios realizados en el extranjero seran acreditados solo si someten
convalidacion de los mismos.

. Para proceder el beneficio que otorga la Ley Num. 1 del 7 de enero de 2004, a

personas beneficiarias de la Ley de “Reconciliacion de Respons_abilida_d
Personal y Oportunidad Laboral” mejor conocida como “Program_a de _Aszstencua
Econdmica Gubernamental “PAN”, debera presentar la debida evidencia.

Cualquier informacién falsa u omision sera motivo de descalificacion.

Una vez se cubra el puesto, El Reqistro de Elegibles sera cancelado.

Preparado por:

Marilu Diaz Ros

/hﬁm@éz’”a% 02@@_ QZ

Oficial en Administracion
de Recursos Humanos

Revisado por: Aprobado por:

‘f’;ﬁ, f. / - | ‘-}2’)

osé A7 [Delgado Ortiz
~  Diregtor Ejecutivo

Fecha: 17 de agosto de 2016

LA COMISION PARA LA SEGURIDAD EN EL TRANSITO ESTABLECE EL MERITO
COMO PRINCIPIO QUE RIGE EL SERVICIO PUBLICO, DE MODO QUE SEAN LOS
MAS APTOS LOS QUE SIRVAN AL GOBIERNO Y QUE TODO EMPLEADO SEA
SELECCIONADO, ADIESTRADO Y DETENIDO EN SU EMPLEO EN
CONSIDERACION AL MERITO Y A LA CAPACIDAD, SIN DISCRIMEN POR
RAZONES DE RAZA, COLOR, SEXO, NACIMIENETO, EDAD, ORIENTACION
SEXUAL. IDENTIDAD DE GENERO, ORIGEN O CONDICION SOCIAL NI IDEAS
POLITICAS O RELIGIOSAS NI POR IMPEDIMENTOS FISICOS O MENTALES.

Centro Gubernamental Roberto Sinchez Vilella, Oficina 501 Edificio Sur

Apartado 41289 -
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* ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISION PARA LA SEGURIDAD EN EL TRANSITO
APARTADO 41289 — ESTACION MINILLAS
SANTURCE, PUERTO RICO 00940
TELEFONO (787) 721-4142 FAX (787) 727-0486

INFORMACION VOLUNTARIA PARA ESTADISTICAS SOBRE
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

[.a Comision para la Seguridad en el Transito es un patrono con igualdad de oportunidades de empieo sin
tomar en consideracidon su raza, color, creencias religiosas, ideas politicas, sexo, condicion social,
nacionalidad, edad, estado civil, clasificacién militar, condicion de salud, incapacidad o condicion médica
no relacionada al trabajo o cualquier condicién protegida por las constituciones y las leyes del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico o los Estados Unidos de América. Somos un patrono con un programa de accion
afirmativa que cumple con los reglamentos gubernamentales.

Con tal proposito la recopilacion de datos es para cumplir con los requerimientos de estadisticas de las
agencias gubernamentales, estatales y federales, cuya mision es promover y velar por el cumplimiento de
los programas de accién afirmativa.  El proporcionar los datos solicitados en este formulario no es
obligatorio, sino opcional. Si usted decide proporcionar la informacion solicitada debe conocer que todos

los datos recopilados seran mantenidos en archivo confidencial y no formara parte de su solicitud de
empleo o expediente personal.

Recuerde lo siguiente: Su cooperacion es voluntaria. El hecho de incluir cualquier informacién no atectara
la evaluacién y/o decision de empleo en manera alguna.

e, e e T B

Informacion Estadistica

1. Titulo de 1a Convocatoria:

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Fecha de Nacimiento:

-

4. Marque con una X el grupo correspondiente a su edag:

16 a 19 afios 25a29afios

e ]

20 a 24 afios 30 6 mas

5. Marque con una X los encasillados correspondientes:

A) Status Militar:

Veterano . Pertenece a alguna rama militar actualmente?
Veterano Incapacitado - St __ No___ (Cdaal - - B
B) ;Tiene alglin tipo de impedimento? Si No

o= SO AT gl

6. Margue con una X ¢l grado més alto obtenido:

Escuela Elemental (Iro. a 6to. Grado) Grado Asociado
tscuela Intermedia (7mo. A 9no. grado) achilierato _
Escuela Superior (10mo. A 12 mo. Grado) Maestria

Créditos Universitario (Indique cantidad) Joctorado

.......................................................................................................
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CST-RH-032 (A) REV(5/2012)

Rev.agosto.16 | ____PARA USO OFICIAL

Niimero de Control Oficina cle Recursos Humanos

Fecha de Reciho

GOBIERNO DE PUERTO RICO

COMISION PARA LA SEGURIDAD EN EL TRANSITO

APARTADO 41289 MINILLAS STATION, SANTURCE, P.R. 00940

SOLICITUD DE EXAMEN -

DATOS PERSONALES
LA COMISION PARA LA SEGURIDAD EN EL TRANSITO PROVEE IGUALDAD DE OPORTUNIDAD EN EL EMPLEO

7. dHa radicado para este puesto anteriormente?

l:] No I:[ Si Fecha:

1. Titulo del puesto que solicita seglin se anuncia en la convocatoria:

|2. Ultimos cuatro niimeros de su Seguro Social:

13, Nc.;mbre (Apellidos primero en letra de molde) IS PUEBLO DONDE ACEPTARIA EMPLEOQ:
| DOﬁcma Central, San Juan jParque Educativo (PESET}, Arecibo |
Apellido Paterno Apellido Materno ,_
! | E,Acepta“rsa trabajo temporero  Si D No D
Nombre Inicial (segundo nombre) | IIO iPuede trabajar turnos irregulares  Si D NE}D
|4. Direccion donde recibe Ia correspondencia; | 11. Algunos aspirantes tiene impedimentos fisicos que no les permite tomar

] . . e -
nuestros examenes en igualdad de condiciones con otros candidatos, Para |

H__“*“__*_“n-__-ﬂ_-_m = . s = . T . I
| superar estas desventajas, se puede ofrecer la prueba bajo otras condiciones,
lindigue sitiene algunas de las condiciones siguientes:

| | | | Zip Code Dsﬂrdq | DUSD de silla de ruedas I:INO vidente DOtras i
|5. Teléfonos donde po@emos comunicarnos con usted: , 12. REFERENCIA DE VETERANOS: Para orientacion, documentos y solicitud
, . _ véase Informacién General en la’carpeta de Convocatorias a Empleo.
| Residencia Trabajo ..  Celular - Otro - ¢Es Veteramp l:] NG D
'|Ncm1bre persona llamaren caso de emergencia: | | ¢ES veteranc:» Incapacitado . Sf D -No [:‘
Teléfono: - ‘Veterano, {Tiene establecida la Preferencia de Veteranos en el Dpto?

D woD
16. CONTESTE S/ O NO;

1¢Es adicto al uso habitual o excesivo de sustancias controladas o bebidas

alcohdlicas? S: - NO I::I . 4 ¢ Ha sido Habilitado por el Direstor de la Oficina Central de Asesoramienito

| dHa sido convicto por delito grave? DFeIony Dlndultado Laboraly Admm:strac;on de Recursos Humanos (OCALARH) J] DND EI
jSentencla conmutada | "En caso aﬁrmatwa acnmpane dmcumentacmn

dHa sido desﬁituido de algln puesto publico? Si D No. D iTiene usted familiares en el Departamento

PREPARACION ACADEMICA:

113, Universidades, Escuelas o Vocacionales a Ias que haya asistido:

Nombre de Ia Escuela it d I?‘escle . Creditos | cse graduo?‘ Mesy Afio de| Grado I ' Asignatura Principal
q Anos Estudiados] Aprobados Sio Na - Graduacién | Obtenido y Créditos -
i ' o |

Elemental

Superior

Colegio o Universidad
Otros

. m

14. Siestudio en instituciones fuera de Puerto Rico, indique direccidn:

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
Clase B . @ Numero - Fecha Expedida Fecha Vencimiento
[17. Licencias que posee para ejercer la profesidn |
1 u oficio. |
18. Numero de Colegiacidn: Tipo de Licencia: . Fecha de Vencimiento;

20. Fecha de Admisién al Ejercicio de [a Profesidn:

:Idiomas ~ Espafiol | Inglés Otros
_ Hablo Leo Escribo Hablo Leo Eseribo Hablo leo Eseribo
e o o A o s R w B
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18. Licencia para conducir e
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...............................................

NO ESCRIBA ESTE ESPACIO -'

___NO EsCRiBA BSTEESPALS e ————— k40 —————
Accion Tomadat DAceptada DDevuelta DDenegada Técnico Evaluador: Fecha:
.
RAZONES:
e
e
22 EXPERIENCIAS DE TRABAJO

(Incluya una relacidn de su experiencia comenzando con su tltimo empleo de ser necesario utilice una hoja adicional siguiendo el mismao patron. sea

b

especifico indicando puestosy fachas)

Nombre/Direccidn/Teléfono
Fecha Patrono Anterior Ene N Salario
(Indique dfa, mes y afio) Titulo del Puesto:
Desde | ° Nombre Supew}su_rl I H—
S S
Hasla y Departamento:

Razones para terminar empleo:

Descripcionas del trabajo (describa los deberes aspecificos y responsabilidadas):

o : ] L ] - ‘ [ ] ] : ) u D
23, Por la presente declaro que no abogo por al derrocamiento del gobierno per la fuerza o violencia, ni soy miembro de ninguna sociedad o grupo,

asamblea u organizacién que abogue por el derrocamiento del gobierno por la fuerza o violencia. ‘Decl'am ademﬁ;, que la in':ormacién incluida por n:u h
an este formulario es correcta, exacta y veridica y que la misma ha sido expuesta sin-intencion de desw‘irtua.r [ol hech?s 0 de cometer fraude, 'ge?go
conocimiento que de descubrirse que no retno los requisitos exigidos u omision, falsedad o fraude t:,r:;n ]o‘ﬂf‘mado, mi SoI{citud"de.,EmpI:o hpob ra ?Zl{;
rechazada, cancelado el examen, anulada ml elegibilidad en el Registro,de Elegibles y ser declarado inelegib ? p.ara el sen;wmo pu*bhco Y e' 3 e;* st
nombrado se me podrd separar del puesto gue ocupe. también tengo conocimiento que de ser emp eado publico ar}terlorpueide dar mottzo ada t
destitucidn o la imposicién de cualguier medidad disciplinaria. Autorizo al Director Ejecutivo o su represe.n’.canjce demgn‘a’d?} guien ?5 porta ?r e asta
autorizacién o copia de ésta, dentro del término de un (1) afio a partir de la fecha de hoy a obtener cualquier informacidn concerniente a mi

expediente en dicha agencia. Esta autorizacién se expide con el pleno conocimiento de que esta informacidn es para uso oficial.

/ /
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Dia Nes Afio - Nombre (Use letra de molde) Firma

e
1

‘Requisitos Minimos:
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO Requisl

Afo Meses . Puntuacion

e —————————————————————————
et ———

Experiencia Adicional: !

1

1 ey

Preparacion Adicional:

‘
_.,_—HM M
MM’

Entrevista:

t
i

e ——————————————————————————————

Examen Escrito:

[ A SV ——— T

Preferencia Veteranos:

e ————————————
Otros:

ik ey S ———— - M
' ‘ TOTAL: ‘ :
Total ‘ | * ) | |

B

e

mﬂ_—-—_m
D ——— S |
M
“—F—-N

Dia Vies . Afo Técnico Evaluador (Nombre)

M

i ———— I T ———

Dia Mes. Afo Revisado por: (Nombre)

-___-_._-unu—-—l—lﬂ__—"___

i

S O

INSTRUCCIONES -
' | [ ic] Admini | 0s Recursos
Las posiciones que indiquen posee experiencia en empresas privadas axcluidas de las disposiciones de la Ley para la Administracion de 10s |

exactas en gue adquirié experiencia (dia, mesy afio) y cantidad de horas trabajadas si es empleado a jornada parcial y Descripcion de deberesy

3 i i isi : ' ienci acién adicional
“aturaleza de trabajo. En la evaluacién de su solicitud se tomara en consic eracién los requisitos de la clase, la experiencia 'y la prepar !

olici an idenc ido las
os cursos o adiestramientos que ha tomado y que estan alacionados con el puesto para el cual solicita el examen. Evidencia que ha rendid -
i ' ] agosto ag :
planilias de Construccién Sobre Ingresos, correspondiente a los cuatro (4) afios previos a la convocatoria (Ley NUmero 254 del 31 de ag|

. tbucié : C-2638.
De no rendir la planilla, deber4 llenar el formulario titulado "Informacién sobre su Planilla de Contribucidn sobre lngreso§ , modelo S -

Asegtirese de firmar la solicitud en tinta (pluma fuerte o boligrafo).
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