
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
GUARDIA NACIONAL DE PUERTO RICO 

CUARTELES GENERALES DE FUERZA CONJUNTA 
OFICINA DEL AYUDANTE GENERAL 

SOLICITUD PARA PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 

INSTRUCCIONES: COMPLETE EL FORMULARIO EN LETRA DE MOLDE Y UTILIZE BOLIGRAFO O MAQUINILLA. ANEJE ÚNICAMENTE 

DOCUMENTOS QUE ACREDITEN EL GRADO ACADÉMICO MÁS ALTO OBTENIDO Y/O LICENCIASO CURSOS REQUERIDOS POR LA 

INVITACIÓN A SOLICITAR CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LAGUARDIA NACIONAL DE PUERTO RICO. 

CONTRATO SOLICITADO 

NOMBRE: 
APPELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO     NOMBRE   Inicial completa 

DIRECCIÓN FÍSICA: 

DIRECCIÓN POSTAL: 

FECHA / LUGAR DE NACIMIENTO: (D/M/A) 

CORREO ELECTRÓNICO:         # Y TIPO DE LICENCIA 

NUM. DE TELÉFONO:     NUM DE CELULAR: 

EDUCACIÓN NOMBRE / MUNICIPIO GRADO ALCANZADO AREA ESPECIALIZACIÓN FECHA GRADUACIÓN 

ESCUELA SUPERIOR 

UNIVERSIDAD 

COLEGIO TÉCNICO 

LICENCIAS PROFESIONALES

OTROS CURSOS 

 RANGO:   SERVICIO MILITAR:    

GUARDIA NACIONAL/RESERVA (Unit/MOS)    
IDIOMAS (LEE / ESCRIBE / TRADUCE/ HABLA): 

DESTREZAS / HABILIDADES RELEVANTES: 

#S.S. (ÚLTIMOS 4) 



EXPERIENCIA LABORAL 
INDIQUE SUS ÚLTIMAS TRES (3) EXPERIENCIAS LABORALES, COMENZANDO CON LA MÁS RECIENTE; EXPLIQUE LAS 

RAZONES POR CUALQUIER PERIODO DE DESEMPLEO. 

FECHA (MES/AÑO) NOMBRE / DIRECCIÓN COMPENSACIÓN 
POSICIÓN / 

CONTRATO 

FUNCIONES 

DESEMPEÑADAS 

DESDE: 

HASTA: 

DESDE: 

HASTA 

DESDE: 

HASTA: 

REFERENCIAS 
INDIQUE LA INFORMACIÓN SOLICITADA DE TRES (3) PERSONAS QUE ATESTIGÜEN DE SU CARÁCTER, EXPERIENCIAS 

Y HABILIDADES. 

NOMBRE DIRECCIÓN TELEFONO 

PERSONA A SER NOTIFICADA EN CASO DE EMERGENCIA: 

CERTIFICACIÓN 
Certifico como correcta y veraz toda la información antes provista, así como toda la información y los documentos 

que anejo a esta solicitud. Entiendo que toda la información provista aquí está sujeta a ser verificada por la Guardia 

Nacional de Puerto Rico y que esta solicitud para prestar servicios profesionales no implica un ofrecimiento implícito 

de contrato. Asimismo, tengo conocimiento que de descubrirse cualquier falsedad o fraude en relación por lo mí 

afirmado, esta solicitud no será considerada y que mi nombre será descartado de toda futura consideración para 

cualquier contrato de servicios profesionales en la Guardia Nacional de Puerto Rico. 

FIRMA  FECHA 




