
 Departamento de Personal 
 Poder Judicial 

  
 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE 
SELECCIÓN AL PUESTO DE INVESTIGADOR 1 DEL ORGANISMO DE 

INVESTIGACIÓN JUDICIAL 
 

 
 
Fecha: ___________________________ 
 
Señores 
Sección Reclutamiento y Selección 
Presente 
 
Yo____________________________________________ cédula N°__________________ 
 
1. Manifiesto mi conformidad para ser evaluado con pruebas psicológicas individuales y colectivas 
practicadas dentro del proceso de Selección para el cargo de Investigador (a) 1, en el entendido de 
que estas son de carácter estrictamente confidencial y para uso exclusivo del Departamento de 
Personal del Poder Judicial. Asimismo, acepto que se realicen las investigaciones necesarias con el 
fin de determinar mis antecedentes personales y laborales. 
 
Si los resultados de algunas de las pruebas NO me fueran favorables, es de mi entender que quedo 
excluido del proceso de Selección, y que no podré repetirlas hasta que haya transcurrido 2 años.  
Además de que la Unidad de Psicología del Departamento de Personal NO DARA ampliaciones 
(devoluciones) de ninguno de los resultados de las pruebas que haya realizado. 
 
2. Me doy por enterado (a) que en caso de ser elegido (a) para el cargo de Investigador, ya fuese 
interinamente o en propiedad, adquiero en forma inmediata un compromiso laboral de exclusividad 
con el Poder Judicial para NO ejercer en mi tiempo libre labores afines a ese cargo, en concordancia 
con el REGLAMENTO PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA BONIFICACIÓN POR 
EXCLUSIVIDAD POLICIAL (BEP). Lo anterior, sin demérito de lo dispuesto en el Artículo 9 de 
la Ley Orgánica del Poder Judicial y normas conexas. 
 
Aceptando las condiciones aquí indicadas firmo en la ciudad de:___________________________ 
 
A las______ horas, del______ de______ de 200___. 
 
 
SEÑALO PARA NOTIFICACIONES (apartado postal, fax, correo electrónico, dirección exacta) 
EN:_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________________    ____________________________ 
 

        Cédula                              Firma 
 


