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SOLICITUD DE EMPLEADO PARA AGENCIA HÍPICA 

INFORMACIÓN SOLICITANTE 

Nombre: Fecha:  

 Apellidos  Nombre Inicial  

Fecha de nacimiento: _______________  Últimos 4 dígitos del Seguro Social: _____________ 
 día/mes/año 

Teléfono: ________________________  Genero:  Masculino  Femenino 

Dirección 
Física: 

Urbanización/ Barrio/ Calle # Apartamento/Casa/Apartado 

Pueblo Estado Código Postal 

Dirección 
Postal: 

Urbanización/ Barrio/ Calle # Apartamento/Casa/Apartado 

Pueblo Estado Código Postal 

1. ¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos?
 SI NO 

2. De la respuesta anterior ser no, ¿está usted
autorizado a trabajar en los Estados Unidos?

SI NO 

3. ¿Es usted empleado gubernamental en alguna
agencia, corporación pública o municipio?

 SI NO 

¿De ser afirmativo, en cuál?

4. ¿Ha sido convicto por la comisión de algún delito?
 SI NO 

De ser afirmativo, indique cuál:  ___________________________________________________ 

5. ¿Ha sido convicto por algún delito relacionado a juegos
ilícitos (Ley de la Bolita, Ley de Juegos de Azar o Ley
Hípica, etc.)?  SI NO

De ser afirmativo, indique cuál:  __________________________________________________
NO
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 INFORMACIÓN AGENTE HIPICO  

Nombre:    

 
 

     Número de Agencia:  

         Apellidos   Nombre                Inicial    
 

Dirección:   

 Urbanización/ Barrio/ Calle  #Local 
 

    

 Pueblo Estado Código Postal 
 

RESPONSABILIDAD Y FIRMA 
 

Al firmar este documento me hago responsable de todas las acciones y/u omisiones por parte de la 
persona a favor de quien someto la presente solicitud, según establecido en el Reglamento Hípico – 
Parte General y de Licencias, Reg. Núm. 8944 de 6 de abril de 2017. 

 

Firma Agente Hípico :  Fecha:  

 
 

Firma Solicitante :  Fecha:  

 

PRE-APROBACIÓN POR CAMARERO RACE TRACK, CORP. 
 
Se certifica que el solicitante no ha sido convicto por la Ley de Sustancias Controladas de Puerto Rico, 
ni ha sido convicto por la comisión de delito grave o delito menos grave que implique depravación moral.  
 

PRE-APROBADO 

 

DENEGADO 

 

 
Representante de Camarero Race Track, Corp. que pre-aprueba: 
 
Nombre: _______________________________          Firma: _______________________________ 
 
 
Este documento debe ser sometido con los siguientes documentos para poder ser evaluado: 
 

 Copia de un documento de identidad con retrato y firma, expedido por las autoridades públicas 
competentes del Gobierno de Puerto Rico, de los Estados Unidos o un pasaporte vigente; 

 Certificado de antecedentes penales expedido por la Policía de Puerto Rico (no se aceptarán los 
expedidos en una fecha que exceda los treinta (30) días anteriores a la fecha de la solicitud) 




