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I Nombre 

4 Fecha Ultimo Ascenso 

5. Seguro Social
16. 

7 Nombre del Padre 

9. Fecha de D lngreso □

EST ADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

POLICIA DE PUERTO RICO 

HISTORIAL DE PERSONAL 

1
2. Placa

Rango Otorgado 

Lugar y Fecba de Nacimiento 

.... 

18. Nombre de la Madre

Reingreso JO. Veterano 
□ Si □ No Desde: 

13 
Rango Inicial 

Unidad de Trabajo 

Hasta: 

11. Clase Licenciamiento y Rango 12. i,Pertenece a Reserva? 13. i,Pertenece a Guardia Nacional?
□ Si □ No □ Si D No 

14. Arma Asignada Calibre Numero de Serie 

15. i,Padece alguna enfermedad permanente? lndique 116. i,Usa Espejuelos?

17. EMPLEOS ANTERIORES (Si trabajo en la Policia, indique la Unidad de Trabajo especifica)

Fecha Patrono o Supervisor 

Desde Hasta 

Desde Hasta 

Desde Hasta 

Desde Hasta 

Desde Hasta 

Desde Hasta 

Desde Hasta 

Desde Hasta 

Desde Hasta 

3 Ran• Ini"

Unaad4 Ultimo

5. *guro

ESTADO UBRE ASOCIADO DE PUERTO Rico

POLICIA DE PUERTO RICO

HISTORIAL DE PERSONAL

Rango Ototpdo

y N" miento

7 Nombre

9. I•tso o

I I. y Ranp

14.

15.

Sí a No

12 a Raerva?
Si

13. a Guardia Nadot•P

17. EMPLEOS ANTERIORES (Si traujó en la indique la de



Dirección Residencial Teléfono Residencial 

ESTADO CIVIL (Si es casado, viudo o divorciado, complete la siguiente información, incluyendo matrimonios anteriores). 

Desde Hasta Nombre del Cónyuge Desde Hasta Nombre del Cónyuge 

Nombre Dependiente (s) Edad Sexo Parentesco 

... ... .... -· 

Núm. Licencia Cond11eir Fecha Expedid■ Fecha Expira Núm. Licencia Transporte Fecha Expedida Fecha Expira 

.. - ~-·~---

Dirección Residencial

Núm. Licencia

Teléfono Residencial

ESTADO CIVIL (Si es casado, viudo o divorciado, complete la siguiente información, incluyendo matrimomos anteriores).

Nombre del C

Nombre Dependiente (s)

E•pdid• Fecha Expira Núm.

Hasta

Licencia Tra nsporte

Nombre del Cón u

Parentesco

Fecha Expedida Fecha Expira



Accidentes Vehlculos Oficiales (Fecha) Accidentes del Trabajo (Fecha) 
··-

l. 4. l. 4. 

2. s. 2. 5. 

3. 6. 3. 6. 

Cargos Fecha Castigos Fecha 
Formulados Impuestos 

Felicitaciones: (Describa) Fecha Condecoraciones: (Describa) Fecha 

Preparación Académica Nombre de la Institución FECHA -
Desde Hasta 

Fecha Firma 

Accuentes Oficiales (Fecha)

2.

3.

Felicñ.ci0Ms:

S.

(Describa)

2.

3.

Prepr•ción

Accidentes Trabajo (Fecha)

S.

Imp

Condecoraciones: (Describa)

FECHANombre de la IMtitución


