'GOBIERNO DE PUERTO RICO PRINT FORM
CLEAR FORM COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO
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CASO NUM. AO- -

Promovente Vea al dorso para informacién sobre presentacion.

VS.

Promovido/a

SOLICITUD DE CONCILIACION/ARBITRAJE OBLIGATORIO

1. Indique si su solicitud es presentada por:

____Representante Exclusivo ____Agencia ____Acuerdo entre las partes

2. Nombre del Representante Exclusivo (segun certificacion de la CASP):

3. Informacién de contacto de la parte promovente:

Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

4. Informacién de contacto de la parte promovida:

Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

5. Informacién de contacto del representante de la parte promovente (si aplica):

Nombre: Num. de RUA:

Direccién postal: NUm. de teléfono:

Correo electronico:

6. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga lo siguiente:
(a) Areas donde existe un estancamiento en las negociaciones por clausula o categoria.
(b) La ultima demanda y oferta de las partes para cada clausulas o categorias.

Este anejo se considera parte del formulario. La ausencia de este podra ser base para que su reclamacion
se considere incompleta.

Cantidad de péaginas del escrito y los anejos: __

7. Si ha sometido la controversia ante la CASP u otro foro, indique:
Nombre del foro: Numero de caso:

Fecha de presentacion (dd-mm-yyyy):

8. CERTIFICO que la informacion sometida es correcta y que notificaré copia de la presente Solicitud de
Conciliacion/Arbitraje Obligatorio a la parte promovida.

Nombre en letra de molde:

Firma: Fecha (dd-mm-yyyy):
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INSTRUCCIONES E INFORMACION GENERAL SOBRE LA SOLICITUD DE ARBITRAJE

. Este formulario es para presentacién de cargos cuya causa de accion surja en virtud de la
Seccion 6 de Ley Num. 45-1998, s.e.

. La presentacion de este formulario es un requisito para la radicacion de su reclamo. La
informacion incluida en el formulario y sus anejos debe ser legible para evitar errores en la
notificacion. El formulario debe ser completado en todas sus partes. En caso de que no aplique o
no tenga la informacion solicitada, debera asi indicarlo. La ausencia de este formulario implicara
que los documentos presentados se entiendan como no radicados y podra conllevar el
archivo de la Solicitud.

. El formulario debe estar acompafado de un escrito que contenga:
1. Areas donde existe un estancamiento en las negociaciones por clausula o categoria.
2. Laultima demanda y oferta de las partes para cada clausulas o categorias.

La ausencia de este escrito podra ser base para que su reclamacién se considere
incompleta. El formulario, el escrito y los anejos correspondientes se conoceran como el
ESCRITO INICIAL.

. Presentado el ESCRITO INICIAL, la CASP notificara a las partes, no mas tarde del proximo dia
laborable desde la radicacion del ESCRITO INICIAL, el lugar, la fecha y la hora de la primera
reunion de conciliacion. En caso de que exista estancamiento en clausulas econémicas del
convenio colectivo, la CASP notificara a la Oficina de Gerencia y Presupuesto en el mismo
término.

. Lainformacion de contacto (encasillados 3, 4 y 5) se conocera como la informacion de contacto
de récord. Cualquier cambio en la informacién de contacto de récord que tenga lugar dentro del
curso de los procedimientos, debera ser notificada por escrito inmediatamente a la CASP. Ante
la falta de notificacion del cambio, se presume la correccion en las notificaciones de la
CASP; por lo que, no se aceptara como defensa o excusa que dicha notificacion no fue
recibida por la parte.

. De tener representacion legal, toda comunicacion se hara a través de esta, segun dispuesto en
el Articulo 2.3 del Reglamento.

. Siendo este el foro que adjudicara su controversia, el personal de la CASP no esta autorizado
a brindar ningun tipo de asesoria a las partes sobre su causa de accidén o remedio. Para ello,
recomendamos se oriente con un representante legal.

. EI ESCRITO INICIAL estara sujeto a una etapa de revisidén para verificar que cumpla con los
requisitos de radicacion establecidos en el Reglamento. De no cumplir con algun requisito, la
CASP le notificara el defecto y le otorgara un término de cinco (5) dias laborables para su
cumplimiento. El incumplimiento con esta o cualquier otra orden de la CASP puede
acarrear el archivo del caso.

Para presentar ESCRITOS INICIALES o mociones, consultar el estatus de su caso o el
calendario de vistas de la CASP, asi como para obtener copia del Reglamento, los formularios
del ESCRITO INICIAL o los modelos de mociones, puede visitar nuestra pagina de Internet:
WWW.Casp.pr.gov.

En caso de tener alguna duda con el formulario, puede comunicarse con la CASP al
787.723.4242 o al correo electronico casp@casp.pr.gov.
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