ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO SC 1510 (SRM)

SISTEMA DE RETIRO PARA MAESTROS Rev. 01/13
AREA SERVICIOS DE RETIRO
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE TIEMPO Y CERTIFICACION DE SERVICIOS
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Seguro Social

Direccion Postal

Solicito se me acredite para fines de retiro, de conformidad con las disposiciones de la Ley Nam. 91 del 29
de marzo de 2004, segun enmendada, el tiempo que indico a continuacion:

Preste servicios en

Escuela Privada Reconocida o Agencia Federal, Licencia con/sin sueldo, Beca de Estudio o Rama de las Fuerzas Armadas

Trabajo actualmente como maestro de , en
Categoria

Distrito Escolar, Pueblo o Municipio

Fecha Firma
. PO
Periodo ?[’)or Afio Fiscal . ) Créditos Salario Mensual
Comienzo Terminacion Tl Gl PrEsi Aprobados 2
(dia/ mes/afio ) (dia/ mes/afio ) Beca Sueldo

En caso de ser necesario, favor de utilizar la tabla al dorso para continuar con la informacion de otros afios.

CERTIFICO bajo mi firma y sello de esta escuela o colegio, municipio, agencia, que la
informacion que antecede es correcta, segun consta en nuestros registros.

Institucion Privada o Dependencia Gubernamental Direccion Postal
Teléfono Nombre del Oficial Certificador
Fecha Firma del Oficial Certificador

Enumere cada periodo separadamente de acuerdo con los sueldos recibidos por la persona.
En caso de estudios informar los créditos aprobados.
Se refiere a la fecha del Nombramiento, Alistamiento o Comienzo de Estudios.

1
2
3
4 . . . . . .

Se refiere a la fecha de Cese, Licenciamiento o Fin de estudios.



p 5
Periodo por Afio Fiscal ’ Créditos Salario Mensual
Comienzo ' Terminacion ® Titulo del Puesto Aprobados®
(dia/ mes/afio) | (dia/ mes/afio) Beca Sueldo
CERTIFICO bajo mi firma y sello de esta escuela o colegio, municipio, agencia que

la informacion que antecede es correcta, segun consta en nuestros registros.

Nombre del Oficial Certificador Firma del Oficial Certificador

Fecha

INSTRUCCIONES
1. Este modelo se preparara a maquinilla o en tinta usando letra de molde; la informacion debe ser exacta y completa.
2. Luego de completar este documento debera ser enviado al Sistema acompafiado de los documentos correspondientes que se describen a

continuacion.
a. En los casos en que el maestro trabajo para algin colegio privado o municipio debera enviar una certificacion oficial del
Departamento de Educacion acreditativa de que poseia licencia valida para trabajar como maestro a la fecha en que comenzé
a trabajar para el colegio privado o municipio.
b. Cuando el maestro trabajé para una escuela publica en los Estados Unidos (Agencia Federal) sometera una certificacion de

servicios prestados, que debe solicitar a la siguiente direccion:

GENERAL SERVICES ADMINISTRATION
FEDERAL RECORDS CENTER

1724 LOCUST ST

ST LOUIS MISSOURI

c. Si el maestro solicita reconocimiento de tiempo por estudios debe enviar una copia del record académico con el total de
créditos aprobados (aplica en estudios con el Departamento de Educacion). Ademas, una certificacion oficial del

Departamento de Educacion sobre la autorizacion de la Licencia por Estudios.
d. Cuando el maestro prestd servicio militar en las Fuerzas Armadas debera enviar copia del certificado de licenciamiento

(Formulario DDD214)
3. Por cada concepto de Reconocimiento tendré que cumplimentar un Modelo SRM-asr-1510.

Enumere cada periodo separadamente de acuerdo con los sueldos recibidos por la persona.
En caso de estudios informar los créditos aprobados.
Se refiere a la fecha del Nombramiento, Alistamiento o Comienzo de Estudios.

5
6
7
8 . . . . . .

Se refiere a la fecha de Cese, Licenciamiento o Fin de estudios.



