Estado Libre Asoctado de Puerto Rico

OFICINA DE RECURSCS HUMANOS

DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO PE PUERTO RICO
PO Box 8476 -

Sari Juan, Puerto Rico 00910-8476

20 de abril de 2005 .
MEMORANDO ESPECIAT, NUM. 13-2005
Jefes de Agentias Adnifnistradores Individuales del Sisteina de Reairsos Humanos, Jefes

de Agencias Excloidas de la Ley pard la Administracién de Recursos Fhimanos en el
Servicio Péiblico, Alcaldes y Presidentes de Legistatiras Municipales

q '.Be;tran‘;onés

FIRMAS EN LOS DOCUMENTOS REMITIDOS A LA OFICINA DE RECURSOS
HUMANOS DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO

- Bfettivo imeédiatamente, fodas Ias"comhnic:ac:@ones‘_que' sean cursidas & la Oficina de
Recutsos Hivmanos del Estado Libré Asociade de Priario Rico, déberén estar firmadas por

el Jefe de Agencla o Instrumentalidad, Alcalde o Presidénte de Legislatura, Mimicipal o.

por aguella persona en giten la Autoridad Nominadora delegive dicha autoridad. El Jefe,

Alcalde o Presidente de Leégislatura Mumicipal, notificarh 4 ORHELA el nombre d6 () -

‘personals) facultada(s) para tal gestion, y paca ello wiilizarsn el formulago Q& se
acompaiid a éste memorando. '

La finalidad dé esta medida e Iz de mantener unifoimidad, armonfa y consfancia en queé
Jas commuicaciones rémitidas a esta Oficina sean de $u conocimiento y aprobacién

Axtorizado poria Comisién Estafa] de Elecdohes
Segtin Cerfificanitn Mitm. CEE-C-05-120




OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DEL ESTADO LIBRE ASOCIADO
DE PUERTO RICO '

CERTIFICACION DE AUTORIDAD DELEGADA

Agenciafinstnunentaﬁda'd&c{uﬂicipiqz

1.4(s) signiente(s) persona(s) esta(n) autonzada(s) a remitu” cualqiiér comunicacion gite
sm}a pof parte de esta Agencia, Elstrumentahdad ) Mumcxpzo a [a Oficina de Recursos
Humanos del Bstado Libre Asociado:

Nombre Posicién Area
1.
2.
3.

{Dé ser mas de ties (3) personas las autorizafas, favor cértificarlo al dorso 46 estd hoja)
Entiéndo que foda aquella pers‘ona, qite no sea incluida en esta certificacién, catecers de
antoridad para remitic cualqmea: comunicacién dirigida a la DRHELA, y conﬂevara el que

se devuelva la comunicacitn a la Agencia, Instrumentalidad o Municipio.

r

Firma del Yefe de Agenma, Insmmentahdai
-Alcaldé o Presidente de Legislatnra Mumnicipal




