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INVESTIGACIÓN A SOLICITANTE 

Empleo Detective privado Otros  
☐ Cadete   ☐ Guardia municipal 
☐ Civil   ☐ Otras agencias 

☐ Detective privado   ☐ Agencia Detective 
☐ Escuela detective   ☐ Guardia de Seguridad 

 

Historial Personal 
Nombre  Apodo  Ciudadanía 

Dirección Residencial Teléfono  

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Estatura Peso Raza 

Seguro Social Licencia de Conducir Licencia de Armas y Categoría 

Otras Licencias Cicatrices Tatuajes 

Estado civil 
  ☐ Casado ☐ Soltero ☐ Viudo ☐ Divorciado ☐ Convive 
Nombre Cónyuge, Excónyuge, Novio (a)  Dirección Residencial 

Teléfono Ocupación  Lugar de Trabajo 

Fecha de Divorcio (dd/mm/aaaa) Lugar de Divorcio 

Nombre de los Hijos  Edad Con Quien Reside Parentesco 
    

    

    

¿Ha residido fuera de Puerto Rico?  
☐ Sí ☐ No 

Lugar  Desde  Hasta 

Dirección último diez (10) años Desde Hasta 
   

   

   

   

   

☐ Continua            Página ____ de ____ 
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RELACIÓN DE FAMILIARES EMPLEADOS EN EL GOBIERNO 

Nombre Parentesco Departamento/Agencia Puesto ocupa 

    

    

    

    

    

    

SERVICIO MILITAR 
Fecha de Ingreso Rama Rango Número de Serie 

Fecha Licenciamiento  Clase de Licenciamiento  Incapacidad (si alguna) 

Porciento Incapacidad Pensión Mensual  Especialidad Obtenida  

Guardia Nacional 
☐Sí ☐No  

Rango  Compañía  Cuartel  

Reserva Activa 
☐Sí ☐No 

Rango  Compañía  Cuartel  

Antecedentes Penales  
Arrestado 
 ☐Sí ☐No  

Indultado 
☐Sí ☐No 

Convicto 
☐Sí ☐No  

Ha eliminado convicciones de su récord criminal        ☐Sí ☐No 
Ha sido intervenido por algún organismo de ley y orden   ☐Sí ☐No 

Delito/Falta Fecha Comisión Disposición Final del Tribunal 

   

   

   

   

   

 
☐ Continua            Página ____ de ____ 
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PREPARACIÓN ACADÉMICA   
Nombre 

Escuela/Colegio Dirección Desde Hasta Diploma o Grado 
Obtenido 

     

     

     

     

RELACIÓN DE EMPLEOS   
Ocupación Actual Lugar de Empleo Teléfono  

Supervisor  Permanencia  ☐ Sí ☐ No    Años  Meses 

Empleo Anterior Dirección Puesto Desde Hasta 
     

     

     

     

     

     

¿Ha rendido planilla de contribución sobre Ingreso?     ☐Sí ☐No  

Explique  

 

 

Autorizo al Negociado de la Policía de Puerto Rico a investigar mis antecedentes penales, récord 
médico, y/o cualquiera otra información que así se exigiese en cualquier agencia gubernamental o 
privada, fuera o dentro de los límites territoriales de Puerto Rico. 
Firma del Solicitante  Fecha (dd/mm/aaaa) Nombre y Placa del Investigador 
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ENTREVISTA AL SOLICITANTE 
Nombre del Solicitante Dirección  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Entrevistado Fecha (dd/mm/aaaa) 

Firma del Investigador  Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

☐ Continua            Página ___ de ___ 
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Nombre de la Persona Investigada:  

ANÁLISIS Y CONCLUSIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Investigador  Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

Supervisor  Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

☐ Continua            Página ___ de ___ 
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Recomendación ☐ Investigador ☐ Analista 
Candidato Aspira a: ☐ Empleo en el NPPR ☐ Empleo Guardia Municipal ☐ Empleo Otra Agencia 

☐ Licencia de Detective Privado      ☐ Guardia de Seguridad  
☐ Permiso de Explosivo        ☐ Otros _____________________________ 
 

Luego de realizar la investigación se determina recomendar 
☐ Favorable ☐ Desfavorable ☐ Archivo  

Comentarios:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Investigador  Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

Firma analista  Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

Director de la División de OSP Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

☐ Continua            Página ___ de ___ 
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HOJA DE CONTINUACIÓN  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Firma del Investigador  Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

Firma analista  Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

Director de la División de OSP Placa  Fecha (dd/mm/aaaa) 

☐ Continua            Página ___ de ___ 
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