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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA EN CUSTODIA
DE LA ADMINISTRACION DE REHABILITACION VOCACIONAL

PARA USO EXCLUSIVO dela
Informacion General del Solicitante Administracion de Rehabilitacion
Vocacional
Nombre: Teléfono: Num. Solicitud:
Direccion Postal: Celular: Fecha Recibida:
Direccion Residencial: |E-mail: Fecha contestada:

Si usted solicita la informacién a nombre de una corporacion, sociedad, negocio, persona
juridica o cualquier otra entidad, provea la siguiente informacion:

Nombre de la entidad: Posicion que solicitante ocupa en la entidad:|
Direccion Postal: Teléfono:
Direccioén Fisica: E-mail:

INFORMACION PUBLICA SOLICITADA

La descripcion de la informacién, récords o documento (s) que solicita debe ser lo més clara y especifica posible. Debe ofrecer a los Oficiales
de Informacion de la Administracion de Rehabilitacion Vocacional, suficiente detalle para que puedan identificar los récords solicitados y donde
localizarlos.

Describa breve y claramente la informacion que interesa recibir: Sea especifico.

DMarque si este espacio no es suficiente y aneje hoja (s) con la informacion solicitada

MEDIO DE ENTREGA DE INFORMACION

DRecogeré personalmente I:I Correo Electronico

Firma del Solicitante Fecha

ilntegrando a las Personas con Impedimentos a la Fuerza Laboral y una Vida més Independiente!
808 suite, Edif. Mercantil Plaza, Hato Rey — PO BOX 191118, San Juan PR 00919-1118

787-720-0160 Q3 @v.pr.gov



