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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

Oficina de Sistema de Información y Estadística 

FORMULARIO DE REGISTRO DE NUEVOS USUARIOS
	Favor de llenar este formulario 

en todas sus partes


Aplicación a la cual solicita acceso: 




 Fecha:       

 FORMCHECKBOX 
   ASA-ORHELA     (Administración de Servicios de Adiestramiento)
 FORMCHECKBOX 
   APNA-ORHELA  (Plan de Necesidades Adiestramientos ORHELA)

Entidad Gubernamental

 FORMCHECKBOX 
 Agencia Individual         FORMCHECKBOX 
 Agencia Excluida          FORMCHECKBOX 
 Corporación        FORMCHECKBOX 
 Municipio         FORMCHECKBOX 
 Consorcio
Clasificación del Usuario
 FORMCHECKBOX 
 Director de Recursos Humanos               FORMCHECKBOX 
 Coordinador (a) de Adiestramiento
Utilización de Sistema de Información

1. Tiene Instalado MS Office 2003   FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO                2. Tiene Acceso a Internet   FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
 FORMCHECKBOX 
 Creación de Cuenta Inicial
         FORMCHECKBOX 
 Cambio de Usuario
           FORMCHECKBOX 
 Desactivar Cuenta

Información sobre el solicitante
	Nombre
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Correo Electrónico
	Puesto que Ocupa

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Información de la Agencia:
	Agencia
     
	Núm. Prifas

     
	Jefe de la Agencia
     


	Núm. Cuadro Telefónico:      
	Núm. Fax:      




	     
     
	     
	     
	     



	     
     
	     
	     
	     


Para Uso Oficial De La Oficina De Recursos Humanos Del Estado Libre Asociado De PR:
	Roles Asignados para ASA-ORHELA
 FORMCHECKBOX 
 “ASA_Supervisores”                 
 FORMCHECKBOX 
 “ASA_Usuarios”                        
 FORMCHECKBOX 
 “Empleados”                              
 FORMCHECKBOX 
 “Supervisores”                           
 FORMCHECKBOX 
 “Recursos Humanos”
 FORMCHECKBOX 
 “Coordinadores”

 FORMCHECKBOX 
 “Instructores”

 FORMCHECKBOX 
 “Apoyo Técnicos”

 FORMCHECKBOX 
 “Administradores”
	Roles Asignados para APNA-ORHELA

 FORMCHECKBOX 
 “Coordinador (Agencia)”
 FORMCHECKBOX 
 “Analista (ORHELA)”

 FORMCHECKBOX 
 “Gerente (ORHELA)”




Nota importante: Los niveles de servicios para atender las solicitudes de acceso a las aplicaciones, previo solicitud mediante correo electrónico por la persona autorizada a solicitar son:
· Tres (3) días laborables para activación de rutina, según el orden de llegada

· Veinticuatro (24) horas para activación y/o desactivaciones de emergencias













País





Dirección Física





Ciudad





Código Postal





Dirección Postal





Ciudad





País





Código Postal











