GOBIERNO DE PUERTO RICO

PPR-305.5
Rev. 08/2023

Negociado de la Policia de Puerto Rico

PETICION OFICIALIZACION TRASLADOS EXTERNOS

de de 20 :
A:
Comandante de Area y/o Director del Negociado
PIC:
Comisionado Auxiliar
PIC:
Comisionado

Paso 1: Informacién General Peticién Traslado Externo
Rango: Nombre Peticionario: Num. Placa:

Area Policiaca o Superintendencia:

Division/Seccién/Unidad de Trabajo:

Direccidn Fisica Division/Seccion/Unidad de Trabajo:

Supervisor(a) Directo(a) del (de la) Empleado(a):

Fecha de Efectividad del Traslado: *

Justificacion de la Necesidad de Servicio:

Necesidad de Servicio:

[] Temporera ] Permanente

[[] Fecha Determinada: Desde

/ / Hasta / /

Funciones que Ejercera al Ser Trasladado:

]

(N | o

Favor Marcar los Encasillados que le Apliquen al MNPPR en sus Nuevas Funciones.
¢, EI MNPPR dirigira alguna unidad de trabajo?

. EI MNPPR supervisara a dos o mas empleados?
¢ EI MNPPR completara la Evaluacion de Desempefio de los (las) empleados(as) regulares que supervisara?

¢ EI MNPPR iniciara y aplicara las medidas correctivas, no punitivas, a los (las) empleados(as) que supervisara?
¢, EI MNPPR autorizara y firmara las licencias de sus empleados(as)?

¢ EI MNPPR tomara decisiones importantes que podrian comprometer a la NPPR?

¢ Las sugerencias y recomendaciones del MNPPR seran partes frecuentes de sus funciones?

Firma Peticionario:

Fecha: dd/mm/aaaa

* Debe coincidir con las fechas disponibles en el Anejo PPR 305.5.1
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Paso 2: Enviar el Formulario al Comisionado Augxiliar, Comandante de Area y/o Director del Negociado u Oficinas para la recomendacién favorable o
desfavorable de su peticion en un término no mayor de veinticuatro (24) horas.

Recomendacién a Peticién Traslado Externo: [] Favorable [] Desfavorable

Razones por las que Debe Proceder o No el Traslado:

Nombre del Comisionado Auxiliar, Comandante de Area y/o Director(a) del Negociado u Oficinas:

Firma: Fecha: dd/mm/aaaa

Paso 3: El Comandante de Area enviara al Comisionado Auxiliar que corresponda. Referira este Formulario mediante correo electrénico en un término de
veinticuatro (24) horas a partir de su recibo.

Recomendacion a Peticion Traslado Externo: [_] Favorable |:| Desfavorable

Razones por las que Debe Proceder o No el Traslado:

Nombre Comisionado(a) Auxiliar:

Firma: Fecha: dd/mm/aaaa

Paso 4: El Formulario se referira a la Division de Clasificacién y Retribucion mediante correo electrénico a traslado@policia.pr.gov en un término no
mayor de veinticuatro (24) horas desde su recibo.

PARA USO OFICIAL DE LA DIVISION DE CLASIFICACION Y RETRIBUCION

Nombre del Préximo MNPPR en Turno en el Registro de Traslados Voluntarios:

Fecha de Recibo: Comentarios:

Nombre del Encargado:

Firma: Fecha: dd/mm/aaaa

Paso 5: El Formulario se referira a la Division de Nombramientos y Cambios mediante correo electrénico a traslado@policia.pr.gov en un término no
mayor de veinticuatro (24) horas desde su recibo.

PARA USO OFICIAL DE LA DIVISION DE NOMBRAMIENTOS & CAMBIOS

Nombre del Préximo MNPPR en Turno en el Registro de Traslados Voluntarios:

Fecha de Recibo: Comentarios:

Nombre Encargado(a) Seccion Traslados:

Firma: Fecha Referido a Oficina Comisionado:

Paso 6: La Division de Nombramientos y Cambios enviara el Formulario a la Oficina del Comisionado para aprobacién.

Recomendacién a Peticién Traslado Externo: [] Favorable [[] Desfavorable

Nombre del Comisionado(a) o Representante Autorizado:

Firma: Fecha: dd/mm/aaaa
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