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CERTIFICACIÓN DE EMPLEO DE 

ABOGADO(A) QUE LABORA EN EL SERVICIO PÚBLICO 

Certifico que _______________________________________________ (Núm. de RUA: __________) es 
 Nombre  Apellidos 

empleado(a) de esta entidad gubernamental; que no ha presentado carta de renuncia a 

la fecha de esta certificación ni esta entidad gubernamental contempla al presente    

separarlo(a) del servicio;  que la naturaleza del cargo público que ocupa le impide ejercer 

la práctica privada de la profesión;  que es empleado(a) público(a) y le aplica la 

prohibición de ejercer la práctica privada de la profesión;  que es empleado(a) 

público(a), que puede ejercer limitadamente la práctica privada de la profesión fuera de 

horas laborables y sin que  implique un conflicto de interés, y que la información provista en 

esta certificación es correcta.1 

Estatus del (de la) abogado(a): 

 Ocupa un cargo público mediante nombramiento a término que vence el: /_______/___
 día     mes  año

 Nombramiento como empleado(a) público(a) 

Nombre de la entidad gubernamental: ___________________________________________ 

Información de contacto de la persona autorizada que emite esta certificación: 

Nombre completo:  Cargo que ocupa: 

Teléfono:   Correo electrónico:   

  Firma:  Fecha de la certificación:   /  / 
.  día  mes  año 

1 Ver Regla 7(a)(5) y (b)(4) del Reglamento para la Asignación de Abogados y Abogadas de Oficio de Puerto Rico. 
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