MOCIÓN Y APLICACIÓN PARA EL PRIVILEGIO DE LIBERTAD PARA TRABAJAR

Causa Número_______________________SENTENCIA DE CÁRCEL A EMPEZAR_________________

EL ESTADO DE TEXAS VS. ______________________________________________

AHORA VIENE ___________________________, de aquí en adelante llamado Acusado(a) en la causa enumerada arriba y causa titulada y archiva esta Moción y Aplicación para el Privilegio de Libertad para Trabajar y como base mostrará a la corte lo siguiente: Yo he sido o seré sentenciado(a) a un tiempo en la cárcel en esta causa, y estoy solicitando que me sea permitido servir la sentencia de tal manera que pueda mantener mi trabajo para no venir a ser más adelante una carga financiera para el gobierno de esta ciudad y del condado. Al pedirles esta ayuda, yo acepto los siguientes términos y condiciones y hago las siguientes promesas y declaraciones a la corte bajo juramento. Yo entiendo que si alguna vez llegara tarde a la cárcel o si yo llegara a la cárcel bajo la influencia del alcohol o drogas o si yo soy arrestado(a) por otra ofensa criminal mientras estoy en libertad para trabajar, el tiempo restante de mi sentencia será servido sin el privilegio libertad.

ADEMÁS, Yo reconozco que es una ofensa de FELONÍA traer bebidas alcohólicas, armas de fuego, sustancias controladas, drogas dañinas, armas explosivas, o navajas ilegales dentro de la Cárcel del Condado Smith o dentro de cualquier oficina utilizada por esta, o cualquier Corte. Yo entiendo Y PROMETO que estoy y continuaré empleado en la posición y en las horas declaradas en este formulario. Además, yo entiendo que cualesquier cambio en mi situación de empleo solo puede ser cambiado bajo la órden de esta corte. Yo pido a la Corte me conceda dicha libertad para trabajar y hacer las siguientes declaraciones verificables:

NOMBRE DEL EMPLEADOR________________________________________________________________________

NOMBRE DEL SUPERVISOR________________________________________________________________________

DIRECCIÓN (Incluya Estado y Código Postal)____________________________________________________________

Teléfono # (         ) ______________________________ 

Está usted relacionado con su empleador o supervisor?  SI     NO   Si lo está, cómo? _________________________

Fecha de Empleo (Inicio de contrato) ___________________________________________________________________

Promedio de horas trabajadas por semana los últimos SEIS MESES ___________________________________________

Tipo de trabajo _________________________________      Pago por Hora $ ___________________________________

DIRECCIÓN PERMANENTE DE EL/LA ACUSADO(A) _________________________________________

(Incluya Estado y Código Postal)                                _______________________________________________

TELÉFONO PERMANENTE DE EL/LA ACUSADO(A) # (           ) __________________________________

Yo entiendo que esta es un procedimiento de la CORTE DE LEYES DEL CONDADO que sólo puedo trabajar CINCO (5) días por semana, y que mi horario de trabajo NO ESTÁ SUJETO A CAMBIO.  

	SI SU LICENCIA DE MANEJAR ESTA SUSPENDIDA, SE REQUIERE QUE  UD TENGA UNA LICENCIA OCUPACIONAL  ANTES DE QUE LA CORTE CONSIDERE SU SOLICITUD PARA TRABAJAR.
NO LLAME A LA CORTE DE LEYES DEL CONDADO PARA PREGUNTAR SI LA LIBERTAD PARA TRABAJAR HA SIDO OTORGADA


 No escriba dentro de este cuadro, sólo para uso de la Corte
LIBERTAD PARA TRABAJAR ES

CONCEDIDA/NEGADA

                                     Sentencia pronunciada por la Corte en_____________________________

                                                                                                       Honorable Presiding Judge
MI HORARIO DE TRABAJO ES EL SIGUIENTE:

LUNES      ___________________AM/PM                          
HASTA _______________AM/PM

MARTES   ___________________AM/PM                          
HASTA _______________AM/PM

MIÉRCOLES _________________AM/PM

       
HASTA _______________AM/PM 

JUEVES _____________________AM/PM

       
HASTA _______________AM/PM

VIERNES ____________________AM/PM

        
HASTA _______________AM/PM

SÁBADO ____________________AM/PM

       
HASTA _______________AM/PM

DOMINGO __________________ AM/PM

       
HASTA _______________AM/PM

       YO ENTIENDO QUE YO DEBO REPORTARME A LA CÁRCEL SEA O NO CONCEDIDA MI LIBERTAD PARA TRABAJAR. ADEMÁS ESTOY DE ACUERDO EN PAGAR AL SHERIFF DEL CONDADO DE SMITH EL CARGO SEMANAL DE LIBERTAD PARA TRABAJAR Y CUMPLIR CON TODAS LOS PROCEDIMIENTOS DE LA CÁRCEL DEL CONDADO DE SMITH DURANTE MI TERMINO DE RECLUSIÓN.

      YO ENTIENDO QUE LA LIBERTAD PARA TRABAJAR ES UN PRIVILEGIO, NO UN DERECHO Y PUEDE SER REVOCADO O NEGADO A DISCRECIÓN DE LA CORTE.

    Ante mí la autoridad firmante se presenta_________________________________, Acusado(a) en la causa arriba numerada y titulada, quien habiendo sido juramentado(a) por mí, declara bajo juramento:  “Yo soy el/la  Acusado(a) en la causa arriba enumerada y titulada. Yo estoy/no estoy relacionado(a) con el empleador o supervisor listado en esta Moción. Yo he leído la Moción y Aplicación para el Privilegio de Libertad para Trabajar y juro o afirmo que todas las alegaciones y declaraciones contenidas aquí son verdaderas y correctas.”     
        FIRMADO esto el ________ día de ___________________, 20________.

___________________________________________

ACUSADO(A)


    Suscrito y jurado ante mi dicho(a) Acusado(a) en este el


 día de

   ,20                   .

_________________________________________________

NOTARIO PÚBLICO EN Y POR EL CONDADO SMITH, TEXAS

Mi comisión expira___________________________________

SU EMPLEADOR DEBE RELLENAR ESTA INFORMACION
      Ante mí, la autoridad firmante se presenta________________________________(empleador o supervisor de el/la Acusado/a), y bajo juramento declara: “Yo soy el supervisor o empleador arriba nombrado de ________________________(acusado/a), persona a quién conozco, y ha sido empleado por mi, o la compañía que yo represento, desde el _____día de_________________, 20______, y el/la Acusado(a) trabaja actualmente las horas establecidas en esta Moción y Aplicación para el Privilegio de Libertad para Trabajar.”   

______________________________________________

EMPLEADOR O SUPERVISOR
     Suscrito y jurado ante mí por dicho Empleador o Supervisor en este _______día de ___________20______.

____________________________________________________

NOTARIO PÚBLICO EN Y POR EL CONDADO SMITH, TEXAS

                                                                       Mi Comisión expira__________________________
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