DEPARTAMENTO DE ESTADO

Registro de Nombramientos del Gobernador
PO Box 9023271
San Juan, Puerto Rico 00902-3271
Tel. (787) 725-7012 / Fax. (787) 977-3921

FORMULARIO DE PRECUALIFICACION DE JUNTAS EXAMINADORAS

A - NOMBRE DE LA JUNTA EXAMINADORA: Sector Representado: (Uso Oficial)

B - CANDIDATO
1. Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

2. Ciudadania: 3. Correo Electrénico:

4. Direccion Residencial:

5. Direccién Postal:

6. Teléfonos: a) Residencial: b) Trabajo: ¢) Celular:

7. Nombre y Direccion del Trabajo:

8. Profesion u Ocupacion: 9. Tiempo en el Puesto:

10. Nombre de Instituciones en las que cursé estudios, grado obtenido y afio:

Nombre de la Institucion Grado Afo

*FAVOR DE REMITIR ESTE FORMULARIO A LA DIRECCION ARRIBA INDICADA, CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

RESUME, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES, CERTIFICADO DE ASUME, COPIA DE LICENCIA PROFESIONAL Y
COLEGIATURA, SI APLICA.




11. Reconocimientos Obtenidos, detdle:

12. Higorid Profesond delos Ultimos 5 afos *

Nombredelalnstitucion

Puesto que ocup6

Fecha

* NOTA: Si usted desea pertenecer a una Junta que requiere mas de 5 afios de experiencia para ser miembro, es necesario incluir
lainformacién del apartado 12. Puede utilizar papel adicional.

13. Anote los nombres de las Asociaciones u Organismos Profesionales alos que pertenece:

Anote el nimero de licenciarelacionada con la profesion

Fecha de expedicion y vencimiento (si aplica) de laprimera
licencia: Si serenuevaindique lasfechasdelaultima.

Licencia#

Expedidad:

Venced:

Renovacion s aplica, fecha expedida:

Fecha de vencimiento:

¢Esta colegiado? Marque € encasillado correspondiente:

Si:

No:

No Aplica

¢Le han revocado o cancdado lalicenciadgunavez?

S:

No:

S LA CONTESTACION ESAFIRMATIVA, FAVOR INFORMAR LA RAZON PARA LA CANCELACION DE SU LICENCIA PROVIS ONAL

14. Nombre del Funcionario o Ingtitucion que lo recomendo:

15. ¢Haservido usted como miembro de alguna Junta?

S:

No:

S lacontestacion es afirmativa, favor indicar € nombre (s) dela(s) Junta(s) ala(s) cud (es) pertenecio:
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a) En e Colegio querepresenta su profesion es: Favor marcar: Sl NO

Miembro de la Junta de Gobierno

Empleado dd Colegio

| nspector

Miembro Comisién Temporera

Miembro Comisién Permanente

Otros, favor indicar cua (es)

b) En Instituciones donde se ensefia su profesion es. Favor marcar: S NO

Duefio o accionista

Miembro de la Junta de Directores

Miembro de la Junta de Sindicos

Maestro

Otros, favor indicar cud (es)

c) ¢Ofrececursosderepaso derevalida?

d) ¢Estagerciendo la profesion actualmente?

NOTA: L os maestros deben informar |os cursos que ofrecen. Si usted contesta en la afirmativa en alguno de los encasillados @),
b) y c), favor ofrecer |os detalles a continuacién.

CERTIFICO:

QUE DESEO SER MIEMBRO DE LA JUNTA EXAMINADORA

Y SOLICITO SE ME CONSIDERE PARA CUALQUIER VACANTE QUE EXISTA EN DICHA JUNTA. CERTIFICO
ADEMAS, QUE A MI MEJOR ENTENDER NO TENGO CONFLICTO DE INTERESES, TENGO EL TIEMPO DISPONIBLE
PARA DEDICARLE A LA JUNTA Y DESEO AYUDAR EN EL MEJORAMIENTO DE MI PROFESION PARA SERVIRLE

MEJOR A PUERTO RICO.

FIRMA

HOY DE DE

FAVOR ACOMPANAR SU CERTIFICADO NEGATIVO DE ANTECEDENTES PENALES, CO

APLICA'Y COPIA DE LA LICENCIA PROFESIONAL
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CERTIFICACION

Por la presente CERTIFICO QUE

Seguro Social NUmero con Licencia NUmero ha pagado sus cuotas

correspondientes a los afios - . Al dia de hoy, de de , No tiene

deuda aguna con € Colegio de

¢Pertenece aaguno de los Sguientes organismos dd colegio?

Favor marcar: Sl
Miembro de la Junta de Gobierno
Empleado dd Colegio
I nspector
Miembro Comisién Temporera
Miembro Comision Permanente
Otros, favor indicar cud (es)

— e
[ S S | S T

————— Z
[ O S S Iy Sy S S | O

¢Sele harevocado o cancelado lalicencia dguna vez? [ ] [ 1]

S la contestacion es afirmativafavor de informar larazon parala cancelacion de lalicencia profesiond:

COMENTARIOS:

Suscrito hoy, de de , en San Juan de Puerto Rico.

Firmade Oficid Autorizado

Nombrey Titulo
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