ANEXO |

Sescam SOLICITUD BOLSADE TRABAJO Registro de Entrada
ENFERMERO/A

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Marque con una X

ACTUALIZACION NUEVA

DE MERITOS INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Fecha Nacimiento Nacionalidad Domicilio

Municipio Provincia C.P. D.N.L

Correo Electrénico | | Teléfono | | Fax | |

DISCAPACIDAD

Marque con una X en caso de discapacidad igual o superior al 33% Grado de
Margue con una X en caso de necesitar adaptacion o adecuacion discapacidad
del puesto de trabajo

GERENCIAS Y TIPOS DE CONTRATO A LOS QUE SE OPTA (Marque con una X)  Diez gerencias como maximo

%

GERENCIAS DE ATENCION TIPO DE CONTRATO| GERENCIAS DE TIPO DE CONTRATO

ESPECIALIZADA ATENCION PRIMARIA

C.H.U. Albacete Albacete

Hospital de Hellin Alcézar de San Juan

H. Alcazar de San Juan Ciudad Real

H.G. Ciudad Real Cuenca

H. de Valdepefias Guadalajara

H. de Cuenca Talavera de la Reina

H.G.U. de Guadalajara Toledo

H.de Talavera de la Reina

C.H. de Toledo

H. N. de Parapléjicos GERENCIA DE AREA DE PUERTOLLANO

H. Almansa

H. Villarrobledo Hospital 1 CC[CU

H. Tomelloso

H. Manzanares
LTC

Centros de Salud 1

GERENCIA DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y TRANSPORTE SANITARIO L|C

Albacete

Ciudad Real

Cuenca

Guadalajara

Toledo

GERENCIA PREFERENTE: (Campo obligatorio)

PUESTOS DE TRABAJO ESPECIFICOS (Ponga X donde proceda)

I

UCI Adultos Quirofano Salud Mental
ENFERMERO/A UCI Neonatal y Pediatrica Didlisis Urgencias
Banco de Sangre
AUTOBAREMO DE MERITOS PUNTOS:
TOTAL AUTOBAREMO

El/la abajo firmante SOLICITA la admisién en la bolsa de trabajo a que se refiere la presente instanciay DECLARA que son ciertos los datos consignados en
ella y retine las condiciones exigidas para participar en la presente Convocatoria, aportando documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud,
asumiendo que la falsedad enlos datos cumplimentados supondré su expulsién de la bolsa de trabajo.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos recogidos en esta solicitud seran tratados en un fichero informético cuya informacion esta destinada a la Administracién y a los propios
interesados. (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal)

A/A Gerencia de



sesCam

Servicio de Saled do Castilla-La Mancha

SOLICITUD ,
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

(Por favor, escriba en los apartados con letra mayUscula, clara y legible)

ACTUALIZACION DE MERITOS:
1- Aquellos aspirantes que deseen cambiar la Gerencia Preferente, Gerencias y/o Subgrupos que escogieron
en primera instancia, deberan presentar una nueva solicitud indicando la Gerencia Preferente, Gerencias y/o
Subgrupos que en adelante deseen que figuren en su expediente.
2- En aquellos casos en los que el aspirante Unicamente quiera aportar nuevos méritos sin modificar ningun otro
dato, se debera aportar:

a- La nueva hoja de autobaremo (en la que s6lo deberan figurar los nuevos méritos).

b- La justificacion documental de los nuevos méritos alegados.

c- Solicitud en la que Uunicamente figuren los datos personales del interesado.
3- En el supuesto de que un aspirante desee aportar nuevos méritos y a su vez modificar algun dato relativo a
las Gerencias o Subgrupos debera aportar los documentos consignados en las letras a y b del apartado 2 y la
solicitud cumplimentada conforme al apartado 1.

CATEGORIA: No se podra acceder a una categoria sin estar en posesion de la correspondiente titulacion
requerida salvo que se este en condiciones de obtenerla en el momento de la presentacion de la solicitud. Se
permite la inscripcion como méaximo en 3 categorias profesionales o especialidades distintas, siempre que se
presente una solicitud para cada categoria o especialidad. Indique con una X si corresponde su solicitud a
actualizacion de méritos o a nueva inscripcion en bolsa de trabajo.

DATOS PERSONALES: Cumplimentar los diferentes apartados solicitados. No utilice abreviaturas para indicar
el nombre y apellidos. El solicitante debe indicar con una X en la casilla correspondiente el medio de localizaciéon
por el que desea ser avisado por la Gerencia para posibles contrataciones. El domicilio, teléfono, fax y/o correo
electronico consignado en la solicitud, se considerara el Unico valido a efectos de notificaciones, siendo
responsabilidad del solicitante, tanto los errores en la consignacién, como la falta de comunicacion de cualquier
cambio en los mismos.

DISCAPACIDAD: Las personas que acrediten un grado de discapacidad igual o superior al 33% y asi lo
hayan hecho constar y sea acreditado, figuraran en la bolsa de trabajo con la consideracién de personas con
discapacidad.

GERENCIAS: Se permite la inscripcion en 10 Gerencias como maximo, designando obligatoriamente una de
ellas como Gerencia Preferente, expresando claramente si se trata de Atencion Primaria o Atencion
Especializada.

TIPO DE CONTRATO: Para cada Gerencia seleccionada el solicitante marcard con una X la casilla
correspondiente al tipo de contrato al que desea optar de los que a continuacion se indican:

Contrato Larga Duracién L
Contrato Corta Duracion C
Contrato de Cobertura Urgente CuU

PUESTOS DE TRABAJO ESPECIFICOS: Apartado dirigido so6lo para las categorias de ATS/DUE,
AUXILIARES DE ENFERMERIA Y AUXILIARES ADMINISTRATIVOS. Cumplimentar sélo en el caso de poseer
una experiencia previa minima de 3 meses para la categoria de ENFERMERO/A y 2 meses para Auxiliar de

Enfermeria y Auxiliar Administrativo, o de conocimientos especificos adquiridos a través de cursos de reciclaje

tedrico-practicos.

AUTOBAREMO DE MERITOS: El solicitante incluird en la casilla correspondiente la puntuacion total del

impreso de Autobaremacion del Anexo lll. No olvide valorar todos sus méritos; recuerde, aquellos méritos que no

consten en el Autobaremo no podran ser valorados por la Comision.

SOLICITUD: No olvide firmar su solicitud. La solicitud se dirigira a la Gerencia solicitada como preferente.

DOCUMENTACION A APORTAR: Junto con la solicitud se deberd acompafiar original o fotocopia

compulsada de:

—  DNI, NIE o Pasaporte del solicitante.

— Titulo académico requerido o, en su defecto, documento acreditativo de estar en condiciones de que le sea expedido a la
fecha de finalizacion del plazo de solicitudes.

— Hoja de Autobaremacion.

— Documentos acreditativos de los méritos alegados. (En el caso de méritos de empresas privadas, certificacion de las
mismas y vida laboral). Los titulos y méritos aportados que hayan sido expedidos en otro idioma distinto del castellano,
deben venir convenientemente traducidos por organismo oficial competente.

— En el caso de discapacidad igual o superior al 33%, la acreditacion se realizara mediante la presentacion junto con la
solicitud, de un informe técnico expedido por los érganos competentes de la Consejeria de Bienestar Social de la Junta
de comunidades de Castilla- La Mancha (Centro Base de Discapacitados) o cualquier otro 6rgano competente de las
Administraciones Publicas, en el que se exprese el grado y caracteristicas de la discapacidad padecida, asi como la
compatibilidad para el desempefio de las funciones que tenga atribuido el puesto solicitado Y , en su caso, las medidas
concretas de adaptacion necesarias para el desempefio del mismo.
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