UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

RECOMENDACION DE PERMANENCIA

Someta este formulario en duplicado
con e formulario de permanencia en Fecha
todos los casos en que serecomiende

nombramiento per manente a un empleado
docente o no docente. Nombre

NUm. de control

Rango/Titulo

Por la presente se certifica que la per sona cuyo nombre seindica arriba ha cumplido €
periodo que exige la Ley pararecibir nombramiento permanente. L a fecha de efectividad

serad

Director de Recursos Humanos

Recomendado
SI NO
Fecha Supervisor Inmediato
SI NO
Fecha Director de Departamento
SI NO
Fecha Decano de Facultad
SI NO

Fecha Decano Asuntos Académinos/Administracion
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