OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO

 DE PUERTO RICO

CERTIFICACION Y SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EFECTUAR NUEVOS NOMBRAMIENTOS 

(usar un formulario por clase de puesto solicitado)

I
Agencia solicitante        
II
Clasificación de puestos o servicios por los que se solicita autorización

(identificar la cantidad de puestos en los espacios provistos). 

A. Puesto (s) regular de carrera       
B. Transitorio en puesto de duración fija      
C. Empleo irregular      
D. Empleados para el Programa de Horario Extendido       
III 
Clasificación del (los) puesto (s) o funciones a realizar incluidas en las Guías de Clasificación de Funciones del Reglamento para Empleo de Personal Irregular adoptado conforme la Ley Núm. 110 del 26 de junio de 1958, enmendada.  Las agencias que no se rijan por la Ley Núm. 110, supra, certificarán en el espacio provisto que las funciones enmarcan en sus respectivos reglamentos para el empleo irregular.

     
     
     
     
IV.  Certificación de la Autoridad Nominadora a los siguientes efectos: 

A. Existencia de candidatos en el Registro de Preferencia establecido en la Agencia según la Orden Ejecutiva Núm. 2005-20.

      Sí   FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

 ¿Verificó los Registros de Preferencia establecidos por otras agencias?   Si   FORMCHECKBOX 
    No   FORMCHECKBOX 

Si la contestación es en la afirmativa, indique la (las) agencia (s).

     
     
     
     
V   
Justificación para la solicitud (de ser necesario, utilizar página adicional)

A. Si se trata de servicios esenciales, identificarlos.( Ver Parte V, inciso 4)

B. Si se trata de necesidades urgentes del servicio, identificarlas.

C. Efectos adversos que se evitarán con la aprobación de la solicitud.

VI    
Total de puestos a cubrirse         
VII    
Funciones a ejercer.  Indicar las funciones a ejercer en cada puesto.       
VIII  
Total de empleados de la Agencia        
IX       
Total de puestos vacantes de la clase que se interesa ocupar.      
X     
Indicar si la clase es de difícil reclutamiento. 




Sí   FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

Si la contestación es en la afirmativa, explique conforme a la Parte V, inciso 5(e).

     
     
     
     
XI
 Incluir copia de la autorización expedida por la OGP para este reclutamiento.  

___________________________

                           

Firma Autoridad Nominadora


         Fecha





o su Representante Autorizado
