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SOLICITUD DE INFORMACION 
INFORME DE EMPLEADOS MUNICIPALES 

'Ca ma11o amiga tfe ws municipio.f• 

La Oficina del Comisionado de Asuntos Municipales en virtud a La Ley Num. 81 del 30 
de agosto de 1991 , segun enmendada, conocida como " Ley de Munid pios Autonomos 
del Estado Libre Asodado de Puerto Rico de 1991 ", esta recopilando informacion 
respecto a los Municipios de Puerto Rico para poder mantener actualizado nuestro 
Centro de Estadisticas Municipales. 

Solicitamos nos informe el Total de Empleados Municipales del mumc1p1o en las 
siguientes categorias: Confianza, Regular, Transitorio e Irregular. Adjunto formulario 
a ser completado. Favor de suministrar el mismo en o antes del 6 de octubre de 
2010. 

Para acelerar el proceso de respuesta puede enviar el formulario adjunto 
debidamente completado via fax at telefono (787) 751-5009, atencion de Leila 
Garcia Morales, Asesoramiento, Reglamentaci6n e lntervenci6n Fiscal o al correo 
electronico gerencialyfiscal@ocam. gobierno. pr. 

De tener duda al respecto, favor de comunicarse al Area de Asesoramiento, 
Reglamentacion e lntervenci6n Fiscal, al telefono (787) 754-1600 extension 234. 

Anejo 
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Oli(:ino dol Combionodo do A..wnlo1 Mvnicipolos 

-----ASESORAMIENTO, REGLAMENTACION E INTERVENCION FISCAL 

MUNICIPIO 

CONFIANZA 

CENTRO DE ESTADISTICAS MUNICIPALES 

INFORME DE EMPLEADOS MUNICIPALES 
ANO 2010 

FECHA 

CATEGORJA 
I 

EMPLEADOS 

REGULAR (CARRERA) 

TRANSITORIOS 

IRREGULAR 

OTROS: (Detalle) 

ITOTAL DE EMPLEADOS MUNICIPALES 
I 

CERTIFICO CORRECTO: 

Nombre del Director Recursos Humanos 
o su Representante Autorizado 

(letra de molde) 

Firma 

I 

I 


