Direccién General de Recursos Humanos
ek Kk y Relaciones Laborales

*kk Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Etiqueta del Registro

Documentacion acreditativa de cumplimientos de requisitos para el acceso a la condicién
de Personal Estatutario Fijo del Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid

1.- Datos de la convocatoria

Cadigo de la Categoria | ‘ Categoria |

Resolucion | de | | de | | de | | B.O.C.M. de | | de |

[de |

2.- Turno de Acceso Promocioén interna

Cupo de Discapacidad O

3.- Datos del/de la interesado/a:

NIF/ NIE | Pasaporte* | ‘ Fecha de Nacimiento

Nombre

Apellido 1°  Apellido 20|

* Cumplimentar el pasaporte solamente en ausencia de de NIF/NIE.

4.- Documentacion requerida (conforme a lo especificado en la base 92 de la convocatoria)

Documentacion

En caso de haber superado el proceso selectivo por el cupo de discapacidad, tarjeta o
certificado vigente acreditativos del grado de discapacidad expedida/o por el 6rgano
competente de cualquier Administracion Publica distinta de la Comunidad de Madrid

Declaracion jurada o promesa de no haber sido separado mediante expediente disciplinario

del servicio de ninguna Administracién Publica en los seis afios anteriores a la convocatoria, ni
hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones publica, asi como de no poseer la condicion
de personal estatutario fijo en el Sistema Nacional de Salud en la categoria a la que se accede

Los aspirantes que no posean la nacionalidad espafiola deberan presentar la siguiente documentacion:

- Documento que acredite su nacionalidad

d

- Documentacién acreditativa del vinculo de parentesco requerida en la base
novena de la convocatoria

O

La Comunidad de Madrid consultara por medios electrénicos, los datos de los siguientes
documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta *

No autorizo Consulta y Aporto
documento (*)

competente de la Comunidad de Madrid

NIF/NIE 0
Titulacion exigida para su participacion en estas pruebas selectivas, o, en su caso,

certificacion académica que acredite haber realizado y aprobado los estudios completos O
necesarios para la expedicion de dichos titulos

En caso de haber superado el proceso selectivo por el cupo de discapacidad, tarjeta o

certificado vigente acreditativos del grado de discapacidad expedida/o por el 6rgano O

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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Direcciéon General de Recursos Humanos
ek Kk y Relaciones Laborales

*kk Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Autorizacién consulta al Registro Central de Delincuentes Sexuales (¥)

Si autorizo consulta (incluye consulta del DNI). O
NO autorizo consulta El interesado deberéa aportar el certificado negativo para

formalizar el nombramiento, de conformidad con la base novena de la O
convocatoria.

Datos del interesado necesarios para su consulta

Pais de nacimiento Nacionalidad

Provincia de
nacimiento

Fecha de nacimiento

Municipio de nacimiento

Nombre de la

Nombre del padre madre

(*) En aplicacion del articulo 13.5 de la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero de Proteccion Juridica del Menor, de modificacién parcial del Cédigo Civil y de la
Ley de Enjuiciamiento Civil)

A efectos de la documentacion que declara aportar el/la interesado/a, la mera presentacion formal de la misma, no tendra caracter vinculante hasta
que se efectlien las comprobaciones oportunas sobre su contenido.

Informacién Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.
O No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este dérgano podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en la solicitud y que redne los requisitos establecidos en la convocatoria en la que
participa, comprometiéndose a acreditarlos debidamente

En Madrid, a................... (o /TP de............

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de participantes en las pruebas selectivas para acceso a plazas de
personal estatutario del Servicio Madrilefio de Salud, aprobado por Orden 1423/2004, de 12 de noviembre del Consejero de Sanidad y Consumo e
inscrito en el registro del fichero de datos personales para finalidades relativas a la gestion de personal. El responsable del fichero es la Direccion
General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales, ante el cual el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién
y oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal.

Servicio Madrilefio de Salud - Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales -
DESTINATARIO Subdireccién General de Seleccién de Personal y Provisién de Puestos-Unidad de Procesos
Selectivos Personal Estatutario
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