L2 1% COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO

GASFE

GOBIERNO DE PUERTO RICO

FORMULARIO:
SOLICITUD DE APELACION



NOTA ACLARATORIA

Esta presentacion tiene el propdsito primordial, entre otras cosas, de compartir informacion y
orientar a la ciudadania sobre asuntos relacionados a la Comision Apelativa del Servicio
Publico (CASP). Su contenido es un resumen de los aspectos mds importantes de las leyes y la
reglamentacion aplicable a los temas presentados. Las situaciones especificas o particulares
deben ser consultadas directamente con la fuente de informacion aplicable, la CASP o su
representante legal.

Esta presentacion pertenece exclusivamente a la Comision Apelativa del Servicio Publico
(CASP) por lo que nos reservamos los derechos de propiedad intelectual derivados de textos,
audio, imagenes, montaje y forma de la misma. Se prohibe, sin la previa autorizacion escrita
de la CASP la distribucion por ningun medio ni formato, asi como la modificacion de esta ni
su uso para la preparacion de presentaciones u obras derivadas basadas en esta. Esto
conforme al Copy Right Act de 1976 (Public Law 94-553) y a la Ley 55-2012, Ley de Derechos
Morales de Puerto Rico.



TABLA DE CONTENIDO

Tema

* Presentacion de la Apelacion

* Solicitud de Apelacion
* Contactos de la CASP




PRESENTACION DE LA APELACION

* Las solicitudes de apelacion podran ser presentadas por:

1.

Cualquier empleado dentro del Sistema de Recursos Humanos del Gobierno de Puerto
Rico no cubierto por la Ley Nim. 45-1998, que alegue que una accion o decision le
afecta o viola cualquier derecho que se le conceda en virtud de las disposiciones de
la Ley NUm. 8-2017 y los reglamentos que se aprueben para instrumentar dicha ley
en cumplimiento con la legislacion y normativa aplicable;

cualquier ciudadano que alegue que una accion o decision le afecta su derecho a
competir o ingresar en el Sistema de Recursos Humanos del Gobierno de Puerto Rico,
de conformidad al principio de mérito;

cualquier empleado transitorio o temporal que entienda que se le han violentado los
derechos dispuestos en la Ley Num. 96-2023;

cualquier agencia que alegue que una accion, omision o decision de la Oficina de
Administracion y Transformacion de los Recursos Humanos del Gobierno de Puerto
Rico (OATRH) es contraria a las disposiciones generales de la Ley Num. 8-2017, en las
areas esenciales al principio de merito;



PRESENTACION DE LA APELACION
(CONT.)

cualquier empleado del personal civil de la Policia de Puerto Rico, que no estén
sindicados bajo la Ley Nium. 45-1998, que alegue que una accion o decision le afecta
o viola cualquier derecho que se le conceda en virtud de las disposiciones de la Ley
Num. 8-2017 y los reglamentos que se aprueben para instrumentar dicha ley en
cumplimiento con la legislacion y normativa aplicable;

cualguier miembro de la Policia de Puerto Rico o la Policia Municipal que alegue que
una accion o decision relacionada a la separacion en periodo probatorio, cesantia,
traslado o con dreas esenciales al principio de mérito le afecta;

cualquier empleado no organizado sindicalmente de aquellas agencias excluidas de
la aplicacion de la Ley NUm. 8-2017 y de las corporaciones publicas que operen
como negocio privado que se sometan voluntariaomente al procedimiento de
conformidad al Articulo 1.7 de este Reglamento;



PRESENTACION DE LA APELACION
(CONT.)

cualquier empleado municipal que alegue que una accién o decision le afecta o viola
cualquier derecho que se le conceda en virtud de las disposiciones de la Ley NUm.
107-2020 y los reglamentos que se aprueben para instrumentar dicha ley en
cumplimiento con la legislacidon y normativa aplicable; o

cualquier persona que alegue que un asunto proveniente u originado de la
administracion de los recursos humanos no cubierto en otras leyes o convenios
colectivos le afecte.

* Todo escrito inicial deberd ser presentado dentro del termino jurisdiccional de 30 dias
calendario, contados a partir de la fecha en que:

1.

La accion o decision de la Autoridad Nominadora o de la OATRH objeto de apelacion
se le notifico por correo ordinario, personalmente, facsimile o correo electronico; o

desde que advino en conocimiento de la accion o decision de la Autoridad
Nominadora o de la Oficina objeto de apelacion por otros medios.



SOLICITUD DE APELACION

GOBIERNO DE PUERTO RICO PRINT FORM
CLEAR FORM COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO
WW.CasP.pr.gov SAVE FORM
CASO NOM. - .
PIUITIUVEﬂtE Viea al dorso pan nfomacion sobie presentacidn.

Nombre y apeiidos

V5.

Promovidola
Agencia o Municipio

SOLICITUD DE APELACION

1. Estatus de la parte promovente:
Solicitante de emplao 2. Indigue si su solicitud incluye:
Empleadnia regular (de carrera) — Solicitud de Madiscién
Empleadala reqular (de confianzs) (vease Capilus Il del Reglamento 9657)
Empleadoia transitoriola o imegular _ Dafios y Parjuicios por Discriman
Empleadala probatoriola (Véase Ariculo 8.4 del Reglamenio 9637)
Orrox

3. Informacién de contacto de la parte promoventa:(ves i instruccicn G pars cascs con mas de un (1) promovents)

Direccién postal: _ | Nam. de teléfono:
Correo electrinico:

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

Nombre: Nam. de RUA:
Direccidn postal: Miam. de teléfono:
Correo electrinico:

5. Conteste seglin aplique y aneje el documento correspondiente. En caso de gue no s2 angje la
determinacion o notificacion que da base a su reclamo, deberd explicar |as razones en el Escrito que se
indica en el apartado ndmero &

Fecha de recibo de determinacion de la Autoridad Mominadora jdd-mm-gyy):
Fecha de notificacidn de reclame a la Autoridad Nominadora (ddmm-pyy):
Fecha en que advino en conecimiento de la accion apelada jsd-mm-yyy

6. Escrito. Aneje a este formulario un escrito detallado que contenga |a siguiente informacidn: (a) los hechos
¥ las alegaciones que dan base a su reclamo, (b} las disposiciones legales o reglamentanas en que s base
Ia solicitud, si se conocen, y (c) ko remedios solicitados. Este anejo se considers parte del formulario. La
ausencia de este podra ser base para que su reclamacién se considere incompleta

Cantidad de paginas del escrite v los anejos:

7. 5i ha sometido la controversia ante la CASP u otro fora, indigue:
Mombre del foro: Nimero de caso:

Facha de presentacion jad-mmsyyyi

8. CERTIFICO que |a informacidn sometida es correcta. que notificaréd copia de la presente Solicitud de
Apelacién con sus anejos a |a parte promovida y que someteré evidencia de dicha nobficacidn a la CASP

Mombra en letra de mokde:

Firma: Fecha jasmm-yym).

Propésito: Apelar la decision final de la Autoridad
Nominadora relacionada a los asuntos bajo la
jurisdiccion de la Comision y del principio de mérito,
conforme a la legislacion aplicable y los
reglamentos adoptados por la agencia.

Notificacion: El Promovente deberd notificar al
promovido una copia completa del escrito inicial
sellada por la Comision o con copia del recibo
electronico emitido por la Comision, segun sea el
caso, dentro de un término de 5 dias laborables,
contados a partir de la fecha de radicacion del
escrito inicial en la Comision.

En ese mismo término de 5 dias laborables, el
Promovente deberda presentar una  mocion
certificando la notificacion del escrito inicial a la
parte promovida. La mocién deberd incluir evidencia
de la notificacion del escrito inicial.



SOLICITUD DE APELACION

GOBIERNO DE PUERTO RICO PRINT FORM
CLEAR FORM COMISION APELATIVA DEL SERVICIO PUBLICO
WWW.Casp.pr.gov SAVE FORM
CASO NUM. - -

Promovente
Nomuore y apelidos

Vs,

Promovido/a
Agencia o Municipio

Véa & S0 D rioMmaoOn SOBre DMESertacdn

SOLICITUD DE APELACION

Nombre y apellidos de la persona perjudicada.

Nombre de la Agencia o Municipio contra el que se
presenta el cargo.

1. Estatus de la parte promovente:
Solcitante de empleo
Empleado/a reguiar (de carrera)
Empleado/a regular (de confianza)
Empleado/a transitono’a o irregular
Empileado/a probatonol/a
Otro

2. Indique sl su solicitud Incluye:
— Sobcitud de Mediacion
(Véase Capitulo Il del Reglamento 9697)

__ Dafios y Perjuicios por Discrimen
(Véase Articulo 8.4 del Reglamento 9697)

3. Informacion de contacto de la parte promovente:(vea ia instrucccn G para casos con mas de un (1) promovente)

Direccién postal:

NuUm. de teléfono:
Correo electronico:

Pregunta 1: Seleccione la alternativa que mejor

describa su estatus de empleo.

Pregunta 2:

* Informe si estd interesado en que su caso sea
tramitado por el Procedimiento de Mediacion
(descrito en el Capitulo Ill del Reglamento Num.
9697).

* Indique si su apelaciéon incluye alegaciones de la
existencia de discrimen. Si va a reclamar danos y
perjuicios, el escrito inicial deberd especificar el
monto reclamado, el desglose de este y los
documentos para sustentar dicho reclamo.

Pregunta 3: Informacion de contacto de la persona
perjudicada interesada en presentar la apelacion.
Incluya el correo electréonico personal.




SOLICITUD DE APELACION (CONT.)

1

Pregunta 4: Informacién de contacto del representante
legal de haber contratado los servicios de un abogado.

4. Informacién de contacto del representante legal de la parte promovente (si aplica)

Nombre: NGm. de RUA:
Direcclén postal: NOm. de teléfono:
Correo electrénico:

5. Conteste segun aplique y aneje el documento correspondiente. En caso de que no se aneje la
determinacion o notificacion que da base a su reclamo, debera explicar las razones en el Escrito que se
indica en el apartado nimero 6

Fecha de recibo de determinacion de la Autondad Nominadora (os-mmyyyy
Fecha de notificacion de reclamo a la Autoridad Nominadora (adom.yyyy)

Fecha en que advino en conocimiento de |a accion apelada (as-mmyyyy

6. Escrito. Aneje a este formulano un escnto detallado que contenga la sigwente informacion: (a) los hechos
y las alegaciones que dan base a su reclamo, (b) las dssposiciones legales o reglamentanas en que se base
ia solicitud, st se conocen, y (c) los remedios solicitados. Este anejo se considera parte del formulario. La
ausencia de este podra ser base para que su reclamacion se considere incompleta

Cantidad de paginas del escrito y los anejos

Pregunta 5: Complete uno de los tres encasillados

1. Fecha de recibo de la determinacion: complete este
encasillado si cuenta con una carta sobre la decision
del jefe de agencia o municipio que desea apelar.

2. Fecha de notificacion de reclamo a la Autoridad
Nominadora: complete este encasillado si le dirigié al
jefe de agencia o municipio una carta reclamando
sobre la accion o decisidn que desea apelar.

3. Fecha en que advino en conocimiento de la accion
apelada: complete este encasillado si la decision que
desea apelar no le fue notificada por correo ordinario,
personalmente, o correo electroénico.

Pregunta 6: Aneje un escrito que contenga la siguiente

informacion:

(a)Los hechos y las alegaciones que dan base a su
reclamo.

(b)Las disposiciones legales en que se base la solicitud
(mencione las leyes o reglamentos aplicables a la
controversia).

(c)Los remedios solicitados (indique la solucion propuesta
para corregir el alegado daio o perjuicio).




SOLICITUD DE APELACION

Cantidad de paginas del ascrito y los anejos:

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

Fecha de presentacadn (& mmyyyy

8. CERTIFICO que la informacion sometida s cormecta, que notificaré copia de la presente Sobcitud de
Apelacion con sus anejos a la parte promovida y que someterd evidenca de dicha notificacion a la CASP.

MNombre en ketra de molde:

Firma Fecha iasmem v

Pregunta 7: Indique si la controversia fue presentada
previamente en la CASP, el Tribunal de Primera
Instancia u otro foro. Provea el numero asignado a

Pregunta 8: Certifique que la informacién es correcta y
que le notificard copia de la solicitud a la Autoridad
Nominadora.

dicho caso.
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Direccion Postal:
PO Box 41149
San Juan, PR 00940-1149

Direccion Fisica:
Calle Vela NUm. 6,
Hato Rey, PR 00918

Tel 787.723.4242
Fax 787.723.4699

CONTACTOS

[=]

WWW.CASP.PR.GOV
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