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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
COMISIÓN APELATIVA DEL SERVICIO PÚBLICO 
PO Box 41149, San Juan, PR 00940-1149
Tel. (787) 723-4242 Fax (787) 723-4699
http://www.casp.pr.gov
Nombre y Dos Apellidos
Nombre de la Agencia o Municipio
vs.
NO ACEPTACIÓN DE SERVICIO DE MEDIACIÓN 
 
La  Comisión  Apelativa  provee  los  servicios  de mediación, en ocasiones, en conjunto con la Oficina de Capacitación y Asesoramiento en Asuntos Laborales y de Administración de Recursos Humanos, ("OCALARH")   preferiblemente  en  las   áreas  de  clasificación, retribución,  reclutamiento y selección,  ascenso, traslado , descenso y retención , para  acogerse  a este servicio rápido, imparcial, confidencial y sin costo, favor  de llenar la solicitud a continuación.
A LA HONORABLE COMISIÓN: 
    Comparece la parte                  de epígrafe y muy  respetuosamente expone, alega y solicita lo siguiente:
1) Yo,                                             ,                                                                , en la apelación  de   epígrafe, no   intereso   acogerme   al   Programa de   Mediación según  regulado   por   el    Reglamento   #6993. Reconozco   y   entiendo  que  es un proceso confidencial, rápido, imparcial y sin costo.
2) Solicito  que  mi apelación continúe bajo el procedimiento ordinario establecido en el Reglamento Procesal #7313.
CERTIFICO que notifiqué en este mismo día copia del presente escrito  a la otra parte de epígrafe a su dirección de record.
RESPETUOSAMENTE SOMETIDO
En                                  , Puerto Rico a                               .
Revisado en Abril de 2007
Firma
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