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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

Comisión Apelativa del Servicio Público 
 

La justicia es la constante y perpetua voluntad de dar a cada uno su derecho 

-Ulpiano  

 
Solicitud de Preferencia para Personas Beneficiarias de los 

Programas de Asistencia Económica Gubernamental 
 
La preferencia a personas beneficiarias de los programas de asistencia económica 
gubernamental consiste en conceder cinco (5) puntos o el cinco por ciento (5%) de 
la puntuación obtenida en el examen de ingreso  aprobado, lo que sea mayor, a la 
persona beneficiaria. 
 

¿Quiénes cualifican? 
 
Toda persona beneficiaria de los programas de asistencia económica gubernamental 
que se encuentren bajo las disposiciones de la Ley de Reconciliación de 
Responsabilidad Personal y Oportunidad Laboral (P.R.A.W.R.A) en Puerto Rico, Ley 
Pública Federal Núm. 104-196 de 22 de agosto de 1996. A tales fines, la persona 
deberá estar en igualdad de condiciones académicas, técnicas o de experiencia que 
cualquier otro solicitante al mismo puesto, y que esté próxima a cumplir sesenta 
(60) meses de participar de dichos beneficios. 
 
La persona beneficiaria de los programas de asistencia económica gubernamental no 
está obligada a informar que es una persona que recibe los beneficios de asistencia 
económica gubernamental, pero tiene el derecho de hacerlo a los efectos de que se 
el considere para los beneficios de la Ley Núm. 1 de 7 de enero de 2004.  
 

Documentos que deberá someter: 
 
Para solicitar la preferencia de persona beneficiaria de los programas de asistencia económica 
gubernamental deberá completar la siguiente información y presentar una certificación del 
programa de asistencia económica gubernamental del cual recibe beneficios, que no exceda de 
treinta (30) días de expedida (Se garantizará la confidencialidad de la evidencia presentada). 

 
1. Apellido paterno, materno y Nombre 
 
 

2. últimos cuatro dígitos de su 
Seguro Social 

3. Dirección postal 
 
 

4. Teléfono 

5. Descripción de Evidencia Presentada: 
 
 

 
Para uso de la Oficina de Recursos Humanos 

 
Preferencia Establecida 
 
______5 puntos                                                          Aprobado por: ______________________ 
 
______5%                                                                               Fecha: ______________________ 


