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INFORME SOBRE CANDIDATOS A EMPLEO MUNICIPAL QUE SOMETIERON O INTENTARON SOMETER INFORMACIÓN
FALSA O ENGAÑOSA EN SOLICITUDES DE EXAMEN O EMPLEO

Municipio:   _______________________


	
Nombre del Candidato
	
Seguro Social
	Fecha en que el Municipio tomó la acción de declarar 
la inhabilidad
	Apelación
	
Fecha de Apelación

	
	
	
	Sí
	No
	Se desconoce
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Certifico Correcto:  _________________________________	_________________________			_________________________________
			Nombre y Firma				   Título					Fecha en que se preparó este documento




INSTRUCCIONES

1. Este formulario se completará para informar a la ORHELA sobre el incumplimiento, por parte de candidatos a empleo de la siguiente condición general para ingresar al servicio público municipal: “No haber sometido o intentado someter información falsa o engañosa en solicitudes de examen o de empleo”.

2. Los municipios completarán este formulario informando a la Oficina la inhabilidad del candidato para ingresar al servicio público municipal, inmediatamente ésta se realice.

3. Se podrá reproducir este formulario cuando sea necesario.

4. La persona responsable de completar este formulario deberá indicar su nombre y firma, el título de su puesto y la fecha del informe en los espacios provistos.

5. Las personas incluidas en este informe aparecerán primero con sus apellidos, el nombre completo y su número de seguro social.

6. Se indicará fecha en que el municipio tomó la acción

7. Se indicará si existe o no apelación sobre la acción tomada por el municipio, la fecha de dicha acción o si se desconoce.
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