g ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
CPUERTO RICO
i DEPARTAMENTO DE EDUCACIO;

Secretaria Auxilfiar de Fducacion Ocupacional y Técnica

Se ofrecera examen del Proyecto de Convalidacién de Experiencias
Ocupacionales, el préximo sdbado, 21 de diciembre de 2013, en la Sala
de Secretarios del Departamento de Educacién (Nueva Sede). La fecha
limite para recibir la solicitud serd el martes, 17 de diciembre de 2013,
en la Oficina de Planificacion Ocupacional del Departamento de
Educacion.

Para informacion, llamar al 773-6633, con el Sr. José Bdez.

Oficina de Planificacién Ocupacional
Area del Anejo

P.O. Box 190759

San Juan, Puerto Rico 00919-0759 ""“"a
Tel: (787) 773-6631, 6633 y 6636 I %

El Departamento de Educacion no discrimina por razén de raza, color, género, orientacién sexual, nacimiento, origen
nacional, condicion social, ideas politicas o religiosas, edad o impedimento en sus actividades, servicios educativos y
oportunidades de empleo.



Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretarfa Auxiliar Educacidn Ocapacional y Técnica
OFICINA DE PLANIFICACION VOCACIONAL

PROYECTO DE CONVALIDACION DE EXPERIENCIAS
OCUPACIONALES PARA ADULTOS

La Secretaria Auxiliar de Educacién Ocupacional y Técnica estd consciente del
alto nimero de personas que poseen conocimientos y destrezas en una ocupacién, pero no
pueden desempefiarse o progresar en la misma. Una de las razones para esto es que
carecen de un certificado en Ia ocupacién que les permita competir satisfactoriamente en
el mercado de empleo. Muchas de estas personas’ han adquirido conocimientos y
destrezas ocupacionales fuera del Sistema Educativo, bien sea a ftravés del
autoaprendizaje o en tareas y trabajos dentro de la industria, el comercio, la banca o Ia
agricultura,

Con el propésito de ayudar a estas personas brindando una oportunidad a que
puedan competir satisfactoriamente en el mundo del empleo, se desarrollé el Proyecto de
Convalidacién de Experiencias Ocupacionales. Con éste se pretende ofrecer una nueva
alternativa educativa que les permita convalidar, mediante una prueba, las experiencias
ocupacionales adquiridas. .

ADMISION AL PROYECTO

Las personas interesadas en que se les convalide la experiencia en algiin campo
ocupacional deben cumplir con los siguientes requisitos:

¢ 18 afios 0 m4s de edad
** Elnoveno grado aprobado(mfnimo)

“ Cuota de quince délares ($15.00) en giro a nombre del Secretario de
Hacienda

¢ Solicitud lena en todas sus partes y documentos requeridos
** Entrevista de Admisién

“ Aprobar el examen de la ocupacién



DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR:
Es indispensable presentar los siguientes documentos con esta solicitud:

1. Diploma, Transcripeién de Créditos y/o Certificacién de Noveno Grado aprobado

(minimo).

Certificado de nacimiento (Original y Copia)

Licencia de conducir o Tarjeta Electoral (Original y copia)

Tarjeta de Seguro Social (Original y copia)

Dos fotografias recientes, tamafio 2”x 2”

Todo Extranjero debe presentar tarjeta de residencia o pasaporte. _ _

Sitrabaja o trabajé para una empresa piblica o privada, complete el informe.del

Patrono en el que se describa y certifique las tareas que realiza o realizaba y los

afios de experiencia. (Ver hoja adjunta)

Someter Declaracién Jurada, indicar fareas y afios de experiencias. (Ver hoja

adjunta)

Si ha temado cursos, talleres, adiestramientos clases ¢ ha realizado estudios por su

cuenta relacionados con la ocupacién en Ia que desea .convalidar, - incluya

evidencia.

10. Otros documentos que demuestren y describan el dominio de destrezas en Ia
ocupacién, tales como, trabajos voluntarios, pasatiempos, membresias u otfras
actividades.

11. Un giro postal a favor del SECRETARIO DE HACIENDA, por Ia cantidad de
$15.00. (Esta cuota no es reembolsable)

N s

®

e

EJEMPLO:
MONEY ORDER
09876568900
DATE
PAY TO THE
ORDER OF: SECRETARIO DE HACIENDA
FROM:_ SUNOMBRE ADDRESS: SU DIRECCION

Esta solicitud, documentos requeridos y giro postal, puede traerla personalmente al
Departamento de Educacién, Edificio Anexo, o enviarla por correo a la siguiente

direccién:

DEPARTAMENTO DE EDUCACION
SECRETARIA AUXILIAR DE EDUCACION OCUPACIONAL Y TECNICA
OFICINA DE PLANIFICACION VOCACIONAL
PROYECTO DE CONVALIDACION DE EXPERIENCIAS OCUPACIONALES
PO BOX 190759, SAN JUAN, PUERTO RICO 00919-0759

Para mayor informacién puede comunicarse con la Oficina de Planificacidn Vocacional
al teléfono 773-6637 0 773-6630 con Ia Sra. Rosa M. Fernindez.
Nim, de fax (787)759-7143



Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTOQ DE EDUCACION
Secretaria Auxiliar Educacién Ocupacional y Técnica

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE EXPERIENCIAS OCUPACIONALES

Fecha:
Parte I. Informacién Personal
Favor de marcar la ocupacién para la cual solicita:
Mecinica Automotriz Mecanica Diesel Hojalateria y Pintura
= N o Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial
Direccién Postal:
Pueblo Zip Code
Nuimero de Seguro Social Fecha de Nacimiento
; (Dia/Mes/Aiio)
Teléfono Residencial Teléfono del Trabajo

Teléfono Celular

Numero de Giro



Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE EDUCACION
Secretarfa Auxiliar Educacién Ocupacional y Téenica

DECLARACION JURADA
YO, con seguro social mimero ,
mayor de edad, de estado civil, _ , de ocupacién
y vecino(a) de , Puerto Rico, bajo juramento declaro:

PRIMERO: Que minombre y demas circunstancias personales son las
antes mencionadas.

SEGUNDO: Que mis experiencias ocupacionales son Ias siguientes:
e . (Indicar tareas y aifios de experiencias)

Y PARA QUE ASI CONSTE, juro y suscribo la presente declaracién en
, Puerto Rico, hoy de

de

DECLARANTE

Declaracién de
Autenticidad:

Jurada y suscrita ante mi por de las circunstancias
personales arriba expresadas, a quien DOY FE de conocer personalmente hoy de
de , enl Puerto Rico.

NOTARIO PUBLICO



Estado Libre Asociado de Puerts Rico
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

Secretarfa Auxiliar Educacién Ocupacional y Técnica

INFORME DEL PATRONO

Nombre de Ia Empresa:

Direceion:

Teléfono:

——— " Indique detalladamente las tareas que realizi(6) el empleado y por cuanto tiempo (Afios
de experiencias)

CERTIFICO que la informacién arriba expuesta es cierta, y que asi consfa en nuestros
registros.

NOMBRE DEL PATRONO O SU REPRESENTANTE FEéHA

FIRMA



Estado Libre Asociado de Puerto Rjco

DEPARTAMENTO DE EDUCACION.

Secretaria Auxilinr Educacién Ocupacional y Técnica
Oficina de Planificacién Vocacional
Proyecto de Convalidacién de Experiencias Ocupacionales

PARA USO OFICIAL

Recomendade No recomendado

Comentarios;

- - 0 B ot i . o 0 et B e i e iy - - -

BOLETO DE ADMISION A LOS EXAMENES

Nombre del Candidato:

Nim. De Seguro Social:

Titulo de la Prueba - 2 Fotos 2x2

Prueba escrita

Prueba Prictica

Firma del Coordinador Fecha

NOTA: El dia del examen, usted debe presentar una identificacién con foto, por
ejemplo, licencia de conducir o tarjeta electoral.



