)
CrrgTaoES ‘ ‘. SOLICITUD LICENCIA PROVISIONAL

Y7 TECNICOS DE CUIDADO RESPIRATORIO
I

(FAVOR DE LLENAR LA SOLICITUD EN LETRA DE MOLDE)

Numero de licencia que solicita:

Nombre:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE INICIAL

Direccion Postal:

NuUmero de celular: NuUmero de teléfono alterno:

Correo Electrénico:

Fecha en que tomo el Ultimo examen:

Lugar de trabajo:

Supervisor inmediato: Tel:

FECHA DE RADICACION FIRMA DEL SOLICITANTE

Esta solicitud debera de estar acompafada de los siguientes documentos y/o requisitos:

1- Giro postal, bancario, ATH, VISA o MASTERCARD por la cantidad de $25.00 ddlares (No
reembolsables) pagadero al Secretario de Hacienda.

2- Un (1) sobre pre-dirigido con sello postal.

3- Identificacién con foto valida (Licencia de conducir o pasaporte EE. UU.) vigente original y
copia.

Nota: Esta solicitud puede ser entregada en la oficina de la Junta o enviarla por correo a la direccion que
aparece en este documento. No se recibira solicitud incompleta.

Junta Examinadora Técnicos de Cuidado Respiratorio
PO BOX 10200 Santurce, P.R. 00908-0200
paula.perez@salud.pr.gov (787)765-2929 Ext. 6643
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