ADMINISTRACION DE REHABILITACION VOCACIONAL
PO BOX 191118, SAN JUAN, PR 00918-1118
WWWw.arv.pr.gov

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEC
CONVOCATORIA A EXAMEN

Externa — Para publico en general

CONSEJERO(A) EN REHABILITACION

Ubicacién: Bayamén (Oficina Regional) / CAA Toa Baja / Satélite Barranquitas / Satélite Comerio
Sueldo: $2,000.00 - $3,103.00

Si el candidato seleccionado no es empleado de la Rama Ejecutiva del Gobierno de Puerto Rico, recibira
el salario minimo asignado a la clase de puesto. En el caso de que el candidato seleccionado ocupe un
puesto en el Servicio de Carrera de una Entidad Gubernamental perteneciente a fa Rama Ejecutiva, se
utilizard como referencia el salario que este ostente para calcular el gue recibird al momento de
formalizar a transaccion.

Escala: Profesional / Técnica /1

Se aceptaran solicitudes hasta: Nuevo Aviso

Tipo de Competencia: Ingreso

Requisitos Minimos:

Poseer Licencia vigente de Consejero en Rehabilitacién expedida por la Junta Examinadora de
Consejeros en Rehabilitacion de Puerto Rico. Ser miembro activo del Colegio de Profesionales de la
Consejerfa en Rehabilitacion de Puerto Rico. Poseer Registro y Recertificacidon vigente de
profesionales de la Salud.

Naturaleza del Examen:

El examen consistird en una evaluacién en la que se adjudicard puntuacién por la preparacion
académica, cursos o adiestramientos y por la experiencia de trabajo directamente relacionada con
tas funciones de los puestos en la clase.

Naturaleza del Trabajo:

Trabajo profesional y especializado que consiste en prestar servicios a personas con limitaciones
fisicas 0 mentales participantes de programas de servicios habilitadores y/o de rehabilitacion en una
Agencia del Gobierno de Puerto Rico.

Periodo Probatorio:

Seis (6) meses.



NOTAS IMPORTANTES:

1.

El valor total del examen es de cien (100} puntos. Se adjudicard un setenta por ciento
(70%) por requisitos minimos, un veinte por ciento (20%) por experiencia de trabajo
adicional a los requisitos minimos y un diez por ciento {10%) por preparacién académica
adicional a la requerida y cursos o adiestramientos directamente relacionados con las
funciones del puesto.

En los casos en que el solicitante sea empleado del Sistema de Administracién y
Transformacion de los Recursos Humanos, se consideraran Unicamente las funciones
propias y el nivel de la clasificacidn oficial del puesto en el cual fue nombrado,

Los candidatos que indiquen poseer experiencia en el Sistema de Administracion y
Transformacidn de los Recursos Humanos, empresas privadas o agencias excluidas,
deberdn incluir, conjuniamente con su solicitud de examen, una certificacién de la
agencia donde presta o haya prestado servicios que incluya:

a. Posicion ocupada por el solicitante

b. Sueldo semanal, mensual o por hora, si se trata de empleo a jornada
parcial

c. Fechas exactas en que se adquirid la experiencia (dia-mes-afio) y
cantidad de horas trabajadas, si se trata de un empleo a jornada parcial

d. Descripcién de los deberes y la naturaleza del trabajo

e. Sueldo bruto mensual devengado

Se adjudicard puntuacién adicional a la nota obtenida por concepto de Preferencia de
Veterano establecida o Beneficiario del Programa de Asistencia Econdmica
Gubernamental (Programa TANF), sujeto a que se presente la evidencia oficial emitida
por la autoridad competente que permita constatar que es acreedor a la preferenaa
solicitada o Persona con Impedimento cualificada.

a. Para reclamar la preferencia de Veterano sera requisito presentar copia
legible del Certificado de Licenciamiento o del Informe de Licenciamiento
conocido como “Forma DD-214" o en su lugar “Certificacion de la
Administracién de Veteranos” que indique los periodos de servicio en las
Fuerzas Armadas y clase de licenciamiento {(honorable).

h. Para reclamar la preferencia por ser Persona Beneficiaria de los
Programas de Asistencia Econdmica Gubernamental que se encuentran
bajo las disposiciones de la “Ley de Reconciliacién de Responsabilidad
Personal y Oportunidad Laboral en Puerto Rico”, Ley Plblica Federal
Nam. 104-193 de 22 de agosto de 1996, seglin enmendada, debera estar
proximo a cumplir sesenta {60} meses de participar de dichos beneficios.
De reunir este requisito serd necesario que presente una certificacion
oficial emitida por el Programa de Asistencia Econdmica Gubernamental,
(Programa TANF) del cual usted es participante.

¢. Para reclamar la preferencia de Persona con Impedimento, deberd
presentar una certificacién médica oficial emitida por una autoridad
competente, con no menos de doce [12) meses, que evidencie la
condicion de impedimento de la persona. La Ley NGm. 81-1996, segin
enmendada, otorga este beneficio a toda persona con impedimento



10.

11.

12

cualificada en cualquier examen. Esta ley aplicard a las personas cuyo
impedimento afecta sustancialmente una o mas de las actividades
principales de su vida. El beneficio de esta ley no aplicaré a las personas
con impedimentos que cualifiguen para la preferencia de veteranos,

El registro de elegibles se establecerd en orden descendente de las cualificaciones o
puntuaciones obtenida en el examen.

Una vez presentada y evaluada la solicitud de examen, no se aceptaré ninguna alteracion
a la informacion.

Es indispensable que los candidatos presenten evidencia de toda la experiencia laboral y
preparacion académica que indiquen en su solicitud de examen. No se adjudicara
puntuacidn por la experiencia o preparacidn que no se evidencie.

La experiencia adquirida mediante interinatos se acreditard si concurren las siguientes
condiciones:

a. Designacion oficial por escrito de la autoridad nominadora o su
representante autorizado para desempefiar las funciones del puesto
interinamente

b. El puesto ocupado interinamente sea de clasificacion superior al puesto
gue ocupa en propiedad

¢. Reunir los requisitos minimos del puesto ocupado interinamente, al
momento de fa designacion

d. Haber desempefiado durante el periodo del interinato todos los deberes
del puesto

Solamente cualifican para el ingreso al servicio publico, los ciudadanos de los Estados
Unidos de América y los extranjeros legalmente autorizados a trabajar.

La experiencia adquirida serd considerada siempre y cuando haya sido obtenida con
posterioridad a la preparacidn académica requerida.

Los grados académicos obtenidos en el extranjero deberan estar acompaiiados de fa
debida certificacién de acreditacion por las autoridades competentes.

Certificacion de Radicacién de Planillas de Contribucion sobre Ingresos correspondiente a
los dltimos cinco (5) afios previos a su solicitud de examen para este puesto, si estaba
obligado en ley a rendir la misma. Esta certificacién es emitida por el Departamento de
Hacienda. Puede solicitarla en una Colecturia de Rentas Internas o en la Colecturfa de
Rentas Internas Virtual. De ser el caso que en la Certificacién de Radicacién de Planillas
de Contribucion sobre Ingresos para el afio 2019, lea “Informacién No Disponible”, favor
de presentar copia de la primera pagina de la planilla de contribucién sobre ingresos del
afio anterior a la convocatoria, con el sello del Departamento de Hacienda, si usted
presentd la misma personaimente en dicho departamento. De haberla sometido
electronicamente, deberd incluir copia de la primera pégina, que refleje el nimero de
validacion.

De usted no haber estado obligado por ley a rendir planilla de contribucién sobre
ingresos durante uno o mas afios dentro del periodo de los cinco previos a presentar su



solicitud de examen, es requisito que presente la Certificacién de Radicacion de Planillas
de Contribucion sobre Ingresos, acompafiada de la Certificacion de Razones por las
Cuales el Contribuyente No Estd Obligado por Ley a Rendir la Planilla de Contribucion
sobre Ingresos de Individuos (formulario del Departamento de Hacienda-SC2781). De
usted no haber rendido planilla de contribucién sobre ingresos durante los Gltimos cinco
(5) afios previos a presentar la solicitud de examen, debera presentar la Certificacion de
Radicacién de Planillas de Contribucidn sobre Ingresos correspondiente a estos afios,
acompafiada de la Certificacién de Razones por las Cuales el Contribuyente No Estd
Obligado por Ley a Rendir la Planilla de Contribucion sobre Ingresos de Individuos.

Puede conseguir el formulario de Certificacion de Razones por las Cuales el
Contribuyente No Estd Obligado por Ley a Rendir la Planilla de Contribucién sobre
Ingresos de Individuos en una Colecturia de Rentas Internas o en la Colecturia de Rentas
Internas Virtual del Departamento de Hacienda.

No se aceptaran copias de planillas de contribucién sobre ingresos en sustitucién de la
Certificacion de Radicacion de Planillas de Contribucion sobre Ingresos.

13. Certificaciéon de cumplimiento o de deuda de ASUME, en original, emitida con no menos
de treinta (30) dias. Puede solicitarla en cualquiera de las oficinas de ASUME o en el
portal cibernético del Gobierno de Puerto Rico, cuya direccion es: www.pr.gov.

14. Como condicion de empleo el candidato seleccionado serd sometido a la prueba de
deteccidn de sustancias controladas.

15. Las solicitudes de examen pueden obtenerse en la Administracion de Rehabilitacion
Vocacional, Oficina 705 en el Edificio Mercantil Plaza, Ave. Ponce De Ledn, Hato Rey o en
la pdgina: www.arv.pr.gov (oportunidades de empleo). Pueden ser entregadas
personalmente o por correo a la siguiente direccién: PO Box 191118, San Juan, PR 00918-
1118.

No se aceptardn solicitudes de examen ni documentos enviados por facsimil, ni por
correo electronico. Es requisito que toda solicitud de examen sea presentada
acompafiada de todos los documentos requeridos. No se aceptaran solicitudes que se
reciban después de la fecha y hora de cierre de la convocatoria a examen. De enviarse
por correo, el matasellos debe ser con fecha de en o antes a la fecha del cierre de la
convocatoria a examen.

Documentos a ser Presentados

a. Solicitud de Examen debidamente completada en todos sus apartados. Usted debera
certificar con su firma que como solicitante de empleo no esta incumpliendo con lo
ordenado en la Ley NUum. 168-2000, segin enmendada, conocida como “Ley para el
Fortalecimiento del Apoyo Familiar y Sustento de Personas de Edad Avanzada”. De estar
sujeto a una obligacion impuesta en virtud de una orden judicial o administrativa bajo el
palio de la referida Ley 168-2000, usted debera certificar con su firma que esta
cumpliendo con el pago de la aportacién econémica o con la obligacién fijada. Esta ley
fue adoptada para asegurar que las personas cumplan con su responsabilidad de proveer
sustento a sus familiares de |a tercera edad o personas de edad avanzada.

a. Transcripcion de Créditos en original del/los grado/s académico/s conferido/s,
relacionado/s al puesto, segun establecido en los requisitos minimos del puesto



indicados en esta convocatoria a examen. De usted poseer mas de un grado académico,
debera incluir la transcripcion de créditos en original de los mismos.

La transcripcién de créditos que presente es requisito que incluya el grado académico
conferido, concentracion e indice de graduacidn. Toda transcripcién de créditos que
presente es requisito que contenga la firma del registrador de la institucién educativa
donde curso los estudios.

En lugar de la transcripcion de créditos correspondiente al grado académico conferido,
se aceptard una Certificacién de Grado. Es requisito que esta Certificacion de Grado,
ademds del grado académico conferido, incluya la/s concentracion/es obtenida/s y el
indice de graduacion. La misma es requisito que contenga la firma del registrador de la
instituciéon educativa. No se aceptaran copias de diplomas en sustitucion de la
transcripcion de créditos.

De usted estar realizando estudios conducentes a un grado académico debera presentar
una transcripcion de créditos en original que evidencie los cursos aprobados. La misma
es requisito que contenga la firma del registrador de la institucién educativa.

No se aceptaran informes de cursos aprobados emitidos por la institucion educativa a
través de su pdgina electronica, ya que éstos no contienen la firma del registrador de la
institucion educativa.

TODA SOLICITUD DE EXAMEN INCOMPLETA SERA DENEGADA

Convocatoria Nimero: ARV-2020-21-45

Fecha: 12 de mayo de 2021

O s Mol

Sonia J. Hernande endei,,@RC
Administradora




