












































PPR-501.1

A.

Director Oficina de Seguridad y Proteccion

De:

Director del Negociado de Recursos Humanos

SOLICITUD DE INVESTIGACION CANDIDATO A EMPLEO

[ 1 Favor de investigar en formar confidencial y someter su recomendacion al respecto

[ Informar antecedentes de la persona descrita mas adelante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre legal Inicial | Nombre Preferido
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) | Edad Género Estado Civil
Estatura Peso Color de Ojos Color de Pelo

Direccion Residencial

Direccion Postal

Direccion Correo Electronico

Direccion Anterior

Nombre del Conyuge

Direccion del Trabajo

Teléfono (phone)

NUamero de Licencia de Armas (firearm No.) Fecha Expedida

PARA USO OFICIAL

Para solicitudes de informacién de antecedentes favor cumplimentar esta parte y devolver

[] Tiene antecedentes penales L1 No tiene antecedentes penales

Especificar antecedentes penales

Contestado por

Fecha

Observaciones
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PPR-501.1

Relacion de familiares del candidato a empleo mayores de dieciocho (18) afios

Nombre y Apellidos

Apodo

Edad

Direccién

Parentesco
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PPR-501.2

Foto 2x 2
SOLICITUD DE EMPLEO ASPIRANTE A CADETE
HISTORIAL PERSONAL
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre legal Inicial | Nombre Preferido
Seguro Social Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) | Edad Género
Estatura Peso Color de Pelo

¢Usa Espejuelos? ¢Usa Lentes de Contactos? Color de Ojos

[J Si [J No [J Si [J No

¢ Tiene Tatuajes? Zona Tiene Tatuajes

[J Si [J No

¢, Es Usted Ciudadano Americano? ¢ Es Usted Residente Legal Permanente?

[J Si [J No [J Si [J No

Direccion de Correo Electrénico

Direccion Residencial

Direccion Postal

Teléfono Residencia (cedigo de Area) | Teléfono Celular (csdigo de Area) Teléfono del Trabajo (cadigo de Area)

¢, Posee Licencia de Conducir?

[1 Si ] No

NUmero de Licencia de Conducir

Fecha de Expiracion de la Licencia de Conducir | Tipo de Licencia de Conducir

Preparacion Académica

[] Grado Asociado [1 Bachillerato [ Maestria [L] Doctorado Otro:
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PPR-501.2

¢ Esta disponible para trabajar en cualquier pueblo dentro de la jurisdiccion de Puerto Rico?
[J Si J No

En caso de contestar en la negativa la pregunta anterior, explicar la razon.

Nombre del Padre [ Fallecido NUmero de Teléfono (cadigo de Area)
Direccion
Nombre de la Madre [ Fallecida NUmero de Teléfono (cadigo de Area)
Direccion
Nombre del cényuge /pareja NUmero de Teléfono (cadigo de Area)
Direccion
Nombre del ex conyuge/pareja NUmero de Teléfono (cadigo de Area)
Direccion

RELACION DE PERSONAS CON LAS QUE RESIDE

Nombre Edad Parentesco/relacion
Nombre Edad Parentesco/relacion
Nombre Edad Parentesco/relacion
Nombre Edad Parentesco/relacion
Nombre Edad Parentesco/relacion

HISTORIAL DE SALUD

Indigue si alguna vez ha usado una de las siguientes drogas:
[J LSD [ Cocaina [ Marihuana ] Heroina [ICrack ] Estupefacientes [1 N/A

Otras drogas
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PPR-501.2

Explique

¢,Ha recibido o recibe pension por incapacidad? [1 Si [1 No

Explique

¢,Ha recibido algun porciento de incapacidad? [ Si [1 No

Detalle el porciento de incapacidad

] FSE % [ A.C.AA. % [ Administraciéon de Veterano % [ Otro %

Esta acogido a algun plan médico [1 Si [1 No Indique que plan medico

¢Alguna vez ha pensado y/o intentando privarse de la vida? [1 Si [J No

Explique

¢,Ha hecho o hace uso de bebidas embriagantes? L1 Si L1 No

Explique

¢Fuma o ha fumado? 1 Si L] No

Explique

En los dltimos diez (10) afios, ¢ ha viajado fuera del Continente Americano?

Mencione todos los continentes a los que ha viajado fuera del continente americano y menciones los

paises gue visitado

PREPARACION ACADEMICA

Nivel Nombre de la Institucién Ao Grado Obtenido

Superior

Universidad

Colegio

Otros
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PPR-501.2

Dominio del Idioma; Espaiiol O Habla O Escribe [ Lee

Dominio del Idioma: Ingles O Habla 0] Escribe [ Lee

Dominio del Idioma: Otro O Habla O] Escribe [ Lee

Tiene dominio del uso de la computadora

Indigue las aplicaciones que domina
[J Si[JNo

Historial de Empleo

¢ Trabaja o ha trabajado para alguna agencia federal, estatal o municipal?
[1 Si [ No

Indique cuales

¢Ha sido investigado para ingresar a una de estas agencias?
[J Si[JNo

¢El resultado de la investigacion fue desfavorable?
[1 Si [ No

Explique

Historial de empleo (Haga una relacion cronoldgica, desde el primer empleo hasta el presente en Puerto Rico
y/o extranjero)

Patrono Direccion

Teléfono [J Tiempo Parcial Nombre del Supervisor
[J Tiempo Completo

Salario Mensual Posicion Desde (mes y afio) | Hasta (mes y afio)

Indigue la razon por la cual ya no labora para esta empresa

Describa brevemente sus deberes y responsabilidades
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Patrono

Direccion

Teléfono

[J Tiempo Parcial
[J Tiempo Completo

Nombre del Supervisor

Salario Mensual

Posicion

Desde (mes y afio)

Hasta (mes y afio)

Indique la razon por la cual ya no labora para esta empresa

Describa brevemente sus deberes y responsabilidades

Patrono

Direccion

Teléfono

[J Tiempo Parcial
[J Tiempo Completo

Nombre del Supervisor

Salario Mensual

Posicion

Desde (mes y afio)

Hasta (mes y afio)

Indique la razon por la cual ya no labora para esta empresa

Describa brevemente sus deberes y responsabilidades

Patrono

Direccion

Teléfono

[J Tiempo Parcial
[J Tiempo Completo

Nombre del Supervisor

Salario Mensual

Posicion

Desde (mes y afio)

Hasta (mes y afio)

Indique la razon por la cual ya no labora para esta empresa

Describa brevemente sus deberes y responsabilidades
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PPR-501.2

Patrono Direccion

Teléfono [1 Tiempo Parcial Nombre del Supervisor
[J Tiempo Completo

Salario Mensual Posicion Desde (mes y afio) | Hasta (mes y afio)

Indique la razon por la cual ya no labora para esta empresa

Describa brevemente sus deberes y responsabilidades

¢, Ha sido amonestado o disciplinado en algun empleo?
[J Si[JNo

Explique

¢, Ha sido suspendido, despedido u obligado a renunciar de algin empleo?
[J Si J No

Explique

¢,Ha sido rechazado por algan empleo?
[J Si[JNo

Explique

¢, Ha estado reportado a la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado?
[J Si J No

¢,Cuantas veces? Condicion
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PPR-501.2

HISTORIAL MILITAR

¢ Esta inscrito en el servicio selectivo? [ Si L1 No

Fecha de la inscripcion

Lugar de la inscripcion

¢ Pertenece al servicio militar? [ Si [1 No Fecha de Ingreso (dd/mm/aaaa)

Indigue Rama
[J Air Force [ Navy [J Army [J Marine Corps [] Coast Guard [] Guardia Nacional

10tro

Rango que ostenta ¢ Es usted veterano? L1 Si L] No

Tipo de Licenciamiento Fecha de Licenciamiento (dd/mm/aaaa)

De no haber sido un licenciamiento honorable, explique

¢Fue sometido a una corte marcial o alguna accién disciplinaria mientras estuvo en el servicio militar?

Explique

ANTECEDENTES PENALES

Indiqgue todas las detenciones, denuncias, arrestos y sentencias en las que usted fue acusado,
independientemente del resultado en el tribunal, incluir delitos graves y menos graves cometidos, tanto
en Puerto Rico como en el extranjero.

¢ Ha tenido Antecedentes Penales?
[J Si [J No

Naturaleza del Delito Fecha Tribunal y Pueblo Disposicion Final
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PPR-501.2

FALTAS ADMINISTRATIVAS

FALTA ADMINISTRATIVA ANO PUEBLO CANTIDAD MULTA

¢Alguna vez ha estado bajo fianza? L1 Si L1 No

Explique

¢ Tiene usted algun caso civil o criminal pendiente de resolver en un tribunal en o fuera de Puerto Rico?
[J Si J No

Explique

¢Le ha sido suspendida su licencia de conducir en alguna ocasién? [1 Si [1 No

Explique

HISTORIAL DE CREDITO

¢,Ha rendido las planillas de contribucién sobre ingresos correspondientes a los ultimos cinco (5) afios?
[] Si [ No

Explique

¢, Confronta o ha confrontado problemas de indole financiero?
[J Si J No

Explique

¢ Se ha acogido en alguna ocasion a la Ley de Quiebras o a cualquier otro programa de proteccion al
consumidor? [ Si 1 No

Explique

Indigue que otras fuentes de ingreso posee en adicion a su empleo regular
[ Segundo Empleo [ Pension por Retiro [1 Seguro Social [1 Pension por Incapacidad
[ Beneficios del Pan/Tanf [] Pension Alimenticia ASUME [J Otro
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INFORMACION GENERAL

¢, Ha pertenecido a la Liga Atlética? ¢, Cuanto tiempo perteneciste?
[J Si J No

¢Anteriormente ha solicitado ingreso al Negociado de la Policia de Puerto Rico?
[] Si [ No

¢ En cuantas ocasiones ha solicitado ingreso al Negociado de la Policia de Puerto Rico?

¢ Tiene algun familiar que trabaje en el Negociado de la Policia de Puerto Rico?
[J Si J No

Nombre Completo Teléfono (Cddigo de Area)

Unidad de trabajo Parentesco
(] Padre [J Madre [J Hermano [] Abuelo [J Tio
[1Sobrino otro:

¢ Tiene alguna objecion al uso de las siguientes armas?
[ Arma de fuego [ Dispositivo de control eléctrico [ Gas pimienta [] Batdn

Explique

OTRAS LICENCIAS

Indique otras licencias que posee (ej. Licencia de detective privado, guardia de seguridad, explosivos
entre otros).

Categoria Fecha de Expediciéon Fecha de Expiracion

¢ Se le ha revocado alguna de estas licencias? [1 Si [1 No

Explique

REFERENCIAS PERSONALES

Indigue nombres e informacién general de personas que lo conozcan y puedan aportar datos sobre su
persona.

Nombre Teléfono (Codigo de Area) | Tiempo que lo conoce
Direccion
Ocupacioén Lugar de empleo
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Nombre Teléfono (Codigo de Area) | Tiempo que lo conoce
Direccion

Ocupacioén Lugar de empleo

Nombre Teléfono (Codigo de Area) | Tiempo que lo conoce
Direccion

Ocupacioén Lugar de empleo

Nombre Teléfono (Codigo de Area) | Tiempo que lo conoce
Direccion

Ocupacion Lugar de empleo

Nombre Teléfono (Codigo de Area) | Tiempo que lo conoce
Direccion

Ocupacion Lugar de empleo

Nombre Teléfono (Codigo de Area) | Tiempo que lo conoce
Direccion

Ocupacioén Lugar de empleo

Nombre Teléfono (Cédigo de Area) | Tiempo que lo conoce
Direccion

Ocupacion Lugar de empleo
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PPR-501.2

CERTIFICACION Y RELEVO DE RESPONSABILIDAD

Certifico que la informacion ofrecida por mi es exacta y veridica. Estoy consciente de que si se descubre
gue he dado informacién falsa, en cuanto a cualquier hecho concreto, o que haya realizado o intentado
realizar engafo o fraude en esta solicitud para conseguir elegibilidad o nombramiento para el puesto
solicitado, se me rechazara la misma. Asi mismo de haber sido nombrado estaré sujeto a mi destitucion y
las penalidades de multas y/o reclusion.

Firma Fecha (dd/mm/aaaa)

Por la presente autorizo a cualquier persona particular, corporacion, institucion, empresa, agencia, entidad
publica o privada para que ofrezca informacion sobre mi persona, incluyendo aquella que se relacione con
mi conducta, reputacion, crédito, salud, habitos, situacion econdémica o de cualquier otra indole que ellos
estimen necesaria y pertinente proveer al Comisionado del Negociado de la Policia de Puerto Rico o al
funcionario en quien el delegue.

Firma Fecha (dd/mm/aaaa)

This is to authorize the Department of Defense or his agencies, to furnish my full military service disciplinary
and medical records, to release these records to the Comissioner of the Puerto Rico Police Department or
his legal representative.

Firma Fecha (dd/mm/aaaa)

RELEVO DE RESPONSABILIDAD

Por el presente relevo al Comisionado del Negociado de la Policia de Puerto Rico, sus funcionarios, sus
representantes y a cualquier empleado que intervenga en el proceso de reclutamiento de toda
responsabilidad sobre mi fracaso en los procesos de reclutamiento. Declaro que he sido debidamente
orientado, que tengo pleno conocimiento de las pruebas e investigaciones a las que tengo que someterme
y acepto todas las condiciones para obtener empleo en la Agencia; por lo que entiendo y acepto el hecho
de que apruebe todo el proceso reclutamiento, el Negociado de la Policia de Puerto Rico y el Comisionado
no viene obligados a extenderme un contrato para el puesto solicitado Entiendo que mi nombramiento este
sujeto a la disposicion del puesto, disponibilidad de fondos y de turno que haga en el registro, sin limitarse
a estos.

Firma Fecha (dd/mm/aaaa)
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TALLA'Y SOLICITUD EXAMEN DE INGRESO ASPIRANTE A CADETE

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre legal

Inicial

Nombre Preferido

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) | Edad

Género

Estado Civil

Direccion Residencial

Direccion Postal

Direccion Correo electrénico

Veterano
1 Si O No

Rama de las fuerzas armadas

Fecha ingreso

Tipo de licenciamiento

Fecha de licenciamiento

Clase de Servicio

Selectivo

Preparacion académica

[] Asociado [] Bachillerato [J Maestria [] Doctorado Promedio
Teléfono Seguro Social Record Criminal
0 Si O No

Especifique record criminal

Firma del candidato

PARA USO OFICIAL

Fecha (dd/mm/aaaa)

Hora recibida

NUmero de control

Estatura

Peso

] Bajo peso

Vision

[0 Sobre peso Ob-20:___

Ol- 20:

Firma del Reclutador

Fecha




PPR-501.4

NEGOCIADO DE RECURSOS HUMANOS
DIVISION DE RECLUTAMIENTO

ORIENTACION ASPIRANTES A CADETE

El Negociado de la Policia de Puerto Rico es un organismo civil de orden publico organizado y reglamento
por la Ley Nam. 20-2017, segun enmendada, conocida como Ley del Departamento de Seguridad
Publica.

Su Mision es proteger a las personas y a la propiedad, mantener y conservar el orden publico, observar
y procurar la mas absoluta proteccién de los derechos civiles del ciudadano, prevenir, descubrir,
investigar y perseguir el delito y, dentro de la esfera de sus atribuciones, compeler obediencia a las leyes,
ordenanzas municipales. Para cumplir efectivamente con esta mision, el Negociado de la Policia de
Puerto Rico requiere desarrollar relaciones sélidas con la comunidad, involucrarse de manera
constructiva con esta para asegurar la colaboracion en la solucion de problemas, servicios policiacos
éticos y una prevencion efectiva del crimen. De igual manera, requiere que preste servicio de manera
equitativa, respetuosa y libre de prejuicios de forma tal que promueva la participacién amplia de la
comunidad y apoye la prevencion eficaz del delito.

Por lo tanto, el Negociado de la Policia de Puerto Rico requiere contar con un cuerpo compuesto por
diversidad de personas dispuestas a servir con determinacion, eficacia profesionalismo en la lucha contra
el crimen y en bienestar de la seguridad de la familia puertorriquefa.

REQUISITOS MINIMOS

Estatura 5 6” Hombres

Estatura 5 3” Mujeres

Peso Proporcional a la estatura

Edad 21 a 39 afios al momento de solicitar

Vision 20/20 sin espejuelos o 20/50 si usa espejuelos corregida a 20/20 con espejuelos
Licencia de conducir vigente autorizada por el Gobierno de Puerto Rico

Ser Ciudadano americano o extranjero legalmente autorizado a trabajar conforme a la
legislacion aplicable.

NoOORON =~

PREPARACION ACADEMICA

Grado Asociado de una Institucion acreditada y/o reconocida por el Estado Libre Asociado de Puerto
Rico. El candidato tendra que suministrar evidencia de su preparacion académica mediante transcripcion
de crédito , certificacion y/u otra evidencia oficial que proceda.

REQUISITOS ADICIONALES

Todo aspirante a empleo debera aprobar las siguientes pruebas para ser nombrado por la Agencia.

Examen de ingreso

Investigacion confidencial

Prueba de poligrafo

Examen fisico

Prueba de acondicionamiento fisico
Prueba psicoldgica

Pruebas toxicologicas

NookwNE

INVESTIGACION CONFIDENCIAL

Se practicara una investigacibn minuciosa sobre caracter, reputacién, habitos y conducta en la
comunidad. La informacion contenida en la investigacion




PROCEDIMIENTO

El candidato llenara la Solicitud a través de la pagina web del Negociado de la PPR o personalmente en
cualquier de las Comandancias de Areas o en la Divisién de Reclutamiento ubicado en el primer piso del
Cuartel General. Para el proceso de validar el peso y la talla debera acudir a la Comandancia de Area
mas cercana a su residencia. De usted usar espejuelo debera acudir a la Division de Reclutamiento del
Cuartel General para ser referido a la Oficina Médica. Una vez el candidato valide el peso y talla sera
citado mediante correo electronico o llamada telefonica para tomar el examen de ingreso. Usted tendra
gue traer la licencia de conducir para tomar el examen.

De aprobar el examen de ingreso sera citado para la toma de huellas dactilares en la Division de
Expedicion de Antecedentes Penales ubicada en el primer piso del Cuartel General en Hato Rey y ese
mismo dia se le dara la fecha para tomar la Prueba del Poligrafo. De usted aprobar la prueba su
expediente sera enviado a la Oficina de Seguridad y Proteccién para realizar una Investigacion
Confidencial. De aprobar la investigacion el expediente sera devuelto a la Division de Reclutamiento y
el candidato sera citado a la Oficina Médica donde entregara los resultados de las pruebas de analisis
enumeradas y sera evaluado para si esta apto para tomar la prueba de Aptitud Fisica o PT Test. De estar
apto el reclutador coordinara la cita. Aprobada la prueba de aptitud fisica sera citado a la Division de
Psicologia y Trabajo Social para la prueba psicolégica. Ademas, el candidato debera tomar una prueba
toxicoldgica durante el proceso de reclutamiento. El candidato citado deberé confirmar que puede asistir
a la misma, de tener algun inconveniente con la fecha de la citacion, el Sistema le indicara que le enviara
una nueva notificacién para que el analista coordine nueva fecha de citacion.

Toda aprobacion seré notificada mediante correo electronico o llamada telefénica. De no aprobar recibird
una notificacion mediante correo electronico indicando los pasos a seguir.

CERTIFICACION

Certifico que he sido informado y orientado sobre las diferentes etapas dentro del proceso de
reclutamiento antes descritas, que necesito aprobar para ser considerado para ingresar como aspirante
a cadete.

Que estoy consciente que de no aprobar alguno de los procedimiento o pruebas no podre continuar con
el proceso. Estoy consciente, ademas, que el Negociado de la Policia de Puerto Rico no esta obligada
a extenderme un ingreso como aspirante a cadete por el hecho de haber aprobado todo el proceso de
reclutamiento. Que el mismo esta sujeto a la disposicion de fondos y de turno que haga en la lista de
candidatos.

Que el adiestramiento previo al servicio consistente de un minimo de novecientas (900) horas, ofrecido
por la Academia del Negociado de la Policia de Puerto Rico ubicada en el pueblo de Gurabo.

Entiendo que el dia de ingreso como aspirante a cadete tendra la responsabilidad de:
Formalizar un contrato mediante el cual me comprometo a servir por un periodo minimo de dos (2) afos.

Que en cualquier momento que incurra en violacion a las normas establecidas en el Reglamento Interno
de Estudiante de la Superintendencia Auxiliar en Educacion y Adiestramiento mi contrato sera rescindido.

Que de no cumplir con los requisitos de graduacion dentro del término y bajo las condiciones del curso
académico perderé toda oportunidad de continuar en la Academia del Negociado de la Policia de Puerto
Rico. (Superintendencia Auxiliar en Educacion y Adiestramiento).

Que, de no cumplir con los requisitos de graduacion, deberé rembolsar la cantidad pagada por concepto
de adiestramiento mas los intereses del tipo legal que corresponda, desde la fecha en que se originaron
los desembolsos, en un término de seis (6) meses. En circunstancias que lo justifiquen, se podra hacer
un plan de pago por un término mayor de seis (6) meses.

Nombre del Oficial de Reclutamiento Firma del Oficial de Reclutamiento
Fecha (dd/mm/aaaa) Hora

[1am I pm
Nombre del Aspirante Firma del aspirante
Fecha (dd/mm/aaaa) Hora

[Jam [ pm




PPR-501. 5

EVALUACION Y CERTIFICACION DE NOMBRAMIENTO

Nombre

Seguro Social

Direccidn Residencial

EVALUACION ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

Fecha de la Talla Estatura Peso Edad Fecha Entrevista Inicial
Observaciones
Proceso Aprobd6/Elegible/Favorable Fecha Observaciones
Examen de Ingreso (] Si[J No
Investigacion (] Si[J No
Poligrafo (] Si[J No
Prueba Psicologica (] Si[J No
Examen médico (] Si[J No
PT [J Si U No
Prueba Toxicol6gica (] Si ] No

COTEJO DE DOCUMENTOS GENERALES

[J Verificacion Empleo ] N/A
[] Acta de nacimiento
[1 Declaracion jurada por Nacimiento [1 N/A

[1 Declaracion Jurada por Viaje fuera de PR
[ N/A
[J Diploma de Universidad
[J Copia tarjeta Seguro Social
[] Copia de la Licencia de Conducir
[] Transcripcion de Créditos
[1 Certificacion habilitacion en el Servicio Publico

1 ASUME
] Certificado de Matrimonio 1 N/A
] Sentencia de Divorcio L1 N/A

(1 Cotejo de Huellas

1 Antecedentes Penales NCIC

(] Forma 214

(] Forma 2781

(1 Forma 6096 (certificacion de Deuda)

(] Forma 6888 (certificacion Radicacion Planilla)
[ Certificacion Departamento de Justicia

[J CRIM

CERTIFICACION

Certificamos que el expediente del este Aspirante a Cadete ha sido procesado de acuerdo a las
disposiciones establecidas en la Ley 20-2017, segun enmendada, conocida como “Ley del Departamento
de Seguridad Publica” y el Reglamento de Personal del Sistema de Rango.

Firma del Técnico Evaluador Fecha
Firma del Supervisor Fecha
Firma del Director Fecha




CONVERSION DE FORMULARIOS CONTROLADOS

PPR | Conversiéon Titulo Descripcion Activo | Inactivo Base Legal Observaciones
Documento disefiado para solicitar

105 501.1 Solicitud de Investigacion Candidato a Empleo a la Q,f'c.'na d_e Segurlda_d y 5 1 OG 500-504 Division de Reclutamiento
Proteccion investigue al candidato
a empleo
Documento disefiado para solicitar

458 501.2 Solicitud de Empleo empleo en el Negociado de la 5 1 OG 500-504 Division de Reclutamiento
Policia de Puerto Rico.

463 5013 Talla y Solicitud de Examen de Ingreso Aspirante Docu_mento disefiado para tallar al 5 1 0G 500-504 Divisién de Reclutamiento

a Cadete candidato a empleo.

Documento disefiado para orientar

N/A 501.4 Orientacién Aspirante a Cadete al candidato a empleo sobre los 5 1 OG 500-504 Division de Reclutamiento
requisitos de ingreso.
Documento disefiado para evaluar

N/A 501.5 Evaluacion y Certificacion de Nombramiento el expediente de candidato a 5 1 OG 500-504 Division de Reclutamiento

empleo y  certificar  para
nombramiento.






