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ANEXO Il

B2 comunidad de Madrid

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISION DE
UNA PLAZA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA. HCSC

APORTACION DE DOCUMENTACION

1.- Datos personales:

DNI/NIE |Primer apellido‘ ‘Segundo apellido|

Nombre | Correo electrénico ‘

DOMICILIO |Tipo V|’a| | Nombre via | |NL’1m./Km|
Portal ‘ |Bloque| ‘ Escalera | ‘Piso| | Puerta‘ Otros|

Cadigo Postal ‘ ‘ Localidad ‘ Provincia

Teléfono Movil ‘ ‘ Nacionalidad ‘ ‘ Fecha de nacimiento ‘
2.- Datos administrativos:

Categoria Tipo de nombramiento

Situacion Administrativa Puesto que ocupa

Centro donde presta servicios Localidad Provincia

3.- Documentacion aportada:

Documentos que se acompainan con la solicitud

Declaracién jurada (Anexo V)

Curriculum profesional

Autobaremo cumplimentado (Anexo V)

Experiencia profesional

Formacion

Actividad docente

Actividad cientifica y de Investigacion

Y

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

DNI/NIE

[

Titulacidn exigida en convocatoria

[l

Certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales

[

(*) En aplicacidon del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

El abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados y que reune las condiciones exigidas para
participar en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que se le soliciten.
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Informacion sobre Proteccion de Datos.

1. Responsable del tratamiento de sus datos.

- Responsable: GERENCIA DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS.

- Domicilio: C/ Prof. Martin Lagos, s/n, 28040 Madrid.

- Delegado de Proteccion de Datos: Comité Delegado de Proteccion de Datos de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid (protecciondedatos.sanidad@madrid.org).

2. ¢En qué Actividades de Tratamiento estan incluidos mis datos personales y con qué fines se trataran?
- GESTION DE RECURSOS HUMANOS.

Sus datos seran tratados para la finalidad de atender y gestionar su solicitud de participacion en la convocatoria especifica del
puesto descrito.

3. ¢Cuadl es la legitimacion en la cual se basa la licitud del tratamiento?
Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico. Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud. Ley Organica 8/2021, de 4
de junio, de proteccidn integral a la infancia y adolescencia frente a la violencia. RGPD 6.1 b) el tratamiento es necesario para
la ejecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas precontractuales.
RGPD 6.1 c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacidn legal aplicable al responsable del tratamiento.
RGPD: 6.1.e) tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento.

4. ¢Como ejercer sus derechos? ¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Tiene derecho de acceso, rectificacion y supresidon de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos
personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, asi como a no ser objeto de una decisién
individual basada Uunicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.
Segun la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Orgénica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrénico o Registro
Presencial, en ambos casos haciendo constar la referencia 'Ejercicio de derechos de proteccién de datos'.

5. Tratamientos que incluyen decisiones automatizadas, incluida la elaboraciéon de perfiles, con efectos juridicos o relevantes.
No se realizan.

6. ¢Por cuanto tiempo conservaremos sus datos personales?
Los datos personales proporcionados se mantendran durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad para la
que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades como consecuencia del tratamiento de los datos.

7. A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

Otros érganos de la administracion del estado, interesados legitimos, otros érganos de la administracién autonémica o local,
otros 6rganos de la consejeria de sanidad de la Comunidad de Madrid.

8. Derecho a retirar el consentimiento prestado para el tratamiento en cualquier momento.

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explicito, tiene derecho a retirar el consentimiento en cualquier

momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.
9. Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control.

Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es si no estd
conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales.

10. Categoria de datos objeto de tratamiento.

Datos identificativos, especialmente protegidos. Caracteristicas personales, circunstancias sociales, académicos y
profesionales, detalles del empleo.

11. Fuente de la que procedan los datos.
El propio interesado, AAPPP.

12. Informacion adicional.
Pueden consultar la informacidn adicional y detallada de la informacion y de la normativa aplicable en materia de proteccién
de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es, asi como la informacion sobre el

Registro de Actividades del Tratamiento del Responsable antes sefialado en el siguiente enlace:
https://www.comunidad.madrid/protecciondedatos.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACION JURADA

Don/Dfia.

con domicilio en

y NIF/NIE nimero

Declara bajo juramento o promete, a efectos de prestar servicios en el Hospital Clinico San Carlos, no haber
sido sancionado con separacion del servicio, mediante expediente disciplinario, de cualquier servicio de
salud o administracién publica, de los drganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades
Autdénomas, en los términos y durante el plazo que se establezca en la legislacion que le fuera de aplicacion,
ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial firme para empleo o cargo publico por resolucién judicial.

Asimismo, declara bajo juramento o promesa que no ha sido sometido a sancidn disciplinaria o condena
penal que impida en su Estado el acceso a la funcidn publica.

Declara bajo juramento o promete, a efectos de prestar servicios en el Hospital Clinico San Carlos, no poseer
la condicidn de personal estatutario fijo del Sistema Nacional de Salud ni de personal interino o fijo en el
Servicio Madrilefio de Salud, en la misma categoria, cualquiera que sea su situacién administrativa, salvo que
sea interino y se le haya notificado de forma individual o por publicacién en el BOCM la vinculacién de su
plaza a un proceso selectivo o de provisién de puestos de trabajo

Fdo.:
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ANEXO V
AUTOBAREMO DE MERITOS
NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I.:
CONCEPTOS Puntos | Unidades | ' untuacion | Puntuacion
autobaremo | Comision
APARTADO 1. EXPERIENCIA PROFESIONAL (MAXIMO 35 PUNTOS)
Servicios prestados en la especialidad que se convoca en Instituciones
Sanitarias publicas adscritas al Sistema Nacional de Salud o de los 0,30 0,00
a) distintos Servicios de Salud Publicos de la Unién Europea
Si se han prestado en el Hospital Virgen de la Poveda, Guadarrama,
El Escorial, Tajo, La Fuenfria, Lafora, José Germain, Sureste y 0,30 0,00
Hospital de Parla, asi como en Atencidn Primaria y en el SUMMA 112
Servicios prestados en la especialidad que se convoca en Centros y
organizaciones vinculados al Servicio Madrilefio de Salud (Hospitales
b) | .. L . . R . 0,20 0,00
publicos de gestion privada) y en el Hospital Fundacion Jiménez Diaz o
Instituciones Sanitarias privadas concesionadas o concertadas
Servicios prestados en la especialidad que se convoca en Instituciones
c) | de Administraciones Publicas diferentes al Sistema Nacional de Salud o 0,10 0,00
de los distintos Servicios de Salud Publicos de la Unién Europea
Servicios prestados como Interno Residente para la obtencion del titulo
d) - . 0,30 0,00
de Especialista en la especialidad que se convoca
Servicios prestados en la misma especialidad que se convoca en centros
e) - . - . 0,05 0,00
sanitarios/sociosanitarios privados
TOTAL APARTADO 1. EXPERIENCIA PROFESIONAL (MAXIMO 35 PUNTOS) 0,00
APARTADO 2. FORMACION (MAXIMO 24 PUNTOS)
2.1. FORMACION ACADEMICA (MAXIMO 4 PUNTOS)
a) | Licenciatura o Tesina con Sobresaliente o Suficiencia Investigadora 1 0,00
Grado de Doctor 2 0,00
b) Si el Doctorado se ha obtenido con Sobresaliente “Cum Laude” 0,40 0,00
Si el Doctorado se ha obtenido Premio Extraordinario 0,60 0,00
TOTAL APARTADO 2.1. FORMACION ACADEMICA (MAXIMO 4 PUNTOS) 0,00
2.2. CURSOS DE ESPECIALIZACION: 1 CFC = 10 horas; 1 ETCS = 25 horas (MAXIMO 20 PUNTOS)
a) | Cursos de duracion de 10 a 20 horas 0,50 0,00
b) | Cursos de duracién 21 a 35 horas 1 0,00
c) | Cursos de duracion de 36 a 50 horas 1,50 0,00
d) | Cursos de duracion de 51 a 100 horas 2 0,00
e) | Cursos de duracién superior a 100 horas 3 0,00
TOTAL APARTADO 2.2. CURSOS DE ESPECIALIZACION (MAXIMO 20 PUNTOS) 0,00
TOTAL APARTADO 2. FORMACION (MAXIMO 24 PUNTOS) 0,00
3. ACTIVIDAD DOCENTE (MAXIMO 4 PUNTOS)
Cursos como docente, tanto en pregrado como en postgrado,
a) | directamente relacionados con la categoria y especialidad que se 0,10 0,00
convoca, impartidos en instituciones docentes acreditadas
Curso académico como tutor con designacion oficial en la formacion
b) | especializada del personal residente de la especialidad que se convoca 0,30 0,00
en Instituciones Sanitarias acreditadas para la docencia
TOTAL APARTADO 3. ACTIVIDAD DOCENTE (MAXIMO 4 PUNTOS) 0,00

15

Hospital Clinico San Carlos

C/ Profesor Martin Lagos, s/n

28040 Madrid

TIf.: 913303000
https://www.comunidad.madrid/hospital/clinicosancarlos/

Red

BHsH

Madrid

Hospitales sin Humo


https://www.comunidad.madrid/hospital/clinicosancarlos/

F29/2026

i’:ﬁ Hospital Clinico

savavecis Oa@N Carlos B comunidad de Madrid
NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.l.:
CONCEPTOS Puntos | Unidades aP;r;:::;cZir; P::;:z:;c:‘n
4. ACTIVIDAD CIENTIFICA Y DE INVESTIGACION (MAXIMO 7 PUNTOS)
4.1. PUBLICACIONES
Difusién nacional
Publicacidn revista - Primer autor 0,10 0,00
Publicacidn revista - Resto de autores 0,05 0,00
a) | Capitulo libro - Primer autor 0,15 0,00
Capitulo libro - Resto de autores 0,07 0,00
Libro completo - Primer autor 0,60 0,00
Libro completo - Resto de autores 0,30 0,00
Difusién internacional
Publicacidn revista - Primer autor 0,20 0,00
Publicacidn revista - Resto de autores 0,10 0,00
b) | Capitulo libro - Primer autor 0,25 0,00
Capitulo libro - Resto de autores 0,13 0,00
Libro completo - Primer autor 1 0,00
Libro completo - Resto de autores 0,50 0,00
TOTAL APARTADO 4.1. PUBLICACIONES 0,00
4.2. COMUNICACIONES/PONENCIAS/POSTERES EN CONGRESOS O REUNIONES CIENTIFICAS
Nacionales
a) | Primer autor 0,05 0,00
Resto de autores 0,02 0,00
Internacionales
b) | Primer autor 0,10 0,00
Resto de autores 0,05 0,00
TOTAL APARTADO 4.2. COMUNICACIONES/PONENCIAS/POSTERES EN CONGRESOS O REUNIONES
CIENTIFICAS 0,00
4.3. PROYECTOS DE INVESTIGACION
Investigador principal 0,30 0,00
Resto investigadores 0,15 0,00
TOTAL APARTADO 4.3. PROYECTOS DE INVESTIGACION 0,00
TOTAL APARTADO 4. ACTIVIDAD CIENTIFICA Y DE INVESTIGACION (MAXIMO 7 PUNTOS) 0,00
TOTAL AUTOBAREMO (1+2+3+4 — MAXIMO 70 PUNTOS) 0,00
4. ENTREVISTA PERSONAL (MAXIMO 30 PUNTOS)
TOTAL PUNTUACION COMISION DE SELECCION
*IMPORTANTE: No rellenar la columna sombreada en color gris.
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ANEXO VI

INSTRUCCIONES PRESENTACION ELECTRONICA

El interesado debera acceder de alguna de las dos opciones que se plantean a continuacion:

Para el acceso y la presentacion es imprescindible disponer de Cl@ve PIN, Ci@ve Permanente,
certificado electronico o DNI electrénico.

Acceder directamente a través de este enlace:
https://sede.comunidad.madrid/autorizaciones-licencias-permisos-carnes/tramites-rrhh-sermas

-Seleccionar en primer lugar: “Tramitar”, después se debe acceder a “Cumplimentar” y posteriormente
rellenar el formulario que aparece (es imprescindible teclear el cédigo que se indica en la pantalla
como Paso 1).

En “Motivo de la solicitud” seleccionar “Participacién en convocatorias especificas”.

En “Documentacidn que se adjunta” se debe indicar que se adjunta la solicitud y la copia de los méritos
para la convocatoria de que se trate.

En Destinatario se seleccionara el Hospital Clinico San Carlos.
En Unidad se escribird “Unidad de Personal-RRHH".

Cuando se finaliza la cumplimentacidn, se debe volver a teclear el cédigo en el paso 1y posteriormente
elegir “Enviar a registro”.

En este momento es cuando la web solicita el certificado electrénico o DNI electrénico, que deberd
estar correctamente instalado.

El Paso 1 ya estard efectuado, dado que se trata de la Solicitud previamente cumplimentada.
En el Paso 2 se deben adjuntar los siguientes documentos:

= Solicitud especifica de la convocatoria.

= Autobaremo cumplimentado.

= Anexo modelo de declaracién jurada.

= Documentacidn base cuarta de la convocatoria en formato pdf. Podran comprimir en zip.

= Esrecomendable acceder con el google Chrome.Finalmente se seleccionara “Firmar y enviar”.
Con los mismos pasos anteriormente indicados también se puede acceder a través de:

1. Acceso al Sede Electronica de la Comunidad de Madrid:
https://sede.comunidad.madrid/
- En el buscador, buscar “Tramites de Recursos Humanos en centros del Servicio Madrilefio de
Salud”.
- Acceder directamente en: Tramites de Recursos Humanos en centros del Servicio Madrilefio de
Salud
- Tramitar y cumplimentar.
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	ANEXO VI TRAMITE EREG

	NIFNIE: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Nombre: 
	Correo electrónico: 
	Tipo vía: []
	Nombre vía: 
	Núm: 
	Portal: 
	Bloque: 
	Escalera: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Otros: 
	Código Postal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Teléfono 1: 
	Nacionalidad: 
	Nac: 
	Categoría: 
	Nombramiento: []
	Situación: []
	Puesto que ocupa: 
	Centro donde presta servicios: 
	Localidad_2: 
	Provincia_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Localidad 1: 
	Día 1: 
	Mes 1: 
	Año 1: 
	Nombreiv: 
	Domicilioiv: 
	DNIiv: 
	Localidadiv: 
	Díaiv: 
	Mesiv: 
	Añoiv: 
	1a: 0.3
	Meses 1a: 
	Total 1a: 0
	1a1: 0.3
	Meses 1a1: 
	Total 1a1: 0
	1b: 0.2
	Meses 1b: 
	Total 1b: 0
	1c: 0.1
	Meses 1c: 
	Total 1c: 0
	1d: 0.3
	Meses 1d: 
	Total 1d: 0
	1e: 0.05
	Meses 1e: 
	Total 1e: 0
	TOTAL AP: 
	 1: 0
	 2: 0
	 3: 0
	 4: 0

	2: 
	1a: 1
	1b: 2
	1b1: 0.4
	1b2: 0.6
	2: 
	1: 0.5
	2: 1
	3: 1.5
	4: 2
	5: 3


	Unidades 2: 
	1a: 
	1b: 
	1b1: 
	1b2: 
	2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Total 2: 
	1a: 0
	1b: 0
	1b1: 0
	1b2: 0
	2: 
	1: 0
	2: 0
	3: 0
	4: 0
	5: 0


	TOTAL APARTADO 2: 
	1: 0
	2: 0

	3a: 0.1
	Meses 3a: 
	Total 3a: 0
	3b: 0.3
	Meses 3b: 
	Total 3b: 0
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI: 
	4: 
	1a1: 
	0: 0.1
	1: 0.05
	2: 0.15
	3: 0.07
	4: 0.6
	5: 0.3

	1b1: 
	0: 0.2
	1: 0.1
	2: 0.25
	3: 0.13
	4: 1
	5: 0.5

	2a1: 
	0: 0.05
	1: 0.02

	2b1: 
	0: 0.1
	1: 0.05

	3: 
	1: 
	0: 0.3
	1: 0.15



	Unidades 4: 
	1a1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	1b1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	2a1: 
	0: 
	1: 

	2b1: 
	0: 
	1: 

	3: 
	1: 
	0: 
	1: 



	Total 4: 
	1a1: 
	0: 0
	1: 0
	2: 0
	3: 0
	4: 0
	5: 0

	1b1: 
	0: 0
	1: 0
	2: 0
	3: 0
	4: 0
	5: 0

	2a1: 
	0: 0
	1: 0

	2b1: 
	0: 0
	1: 0

	3: 
	1: 
	0: 0
	1: 0



	TOTAL APARTADO 4: 
	1: 0
	2: 0
	3: 0

	TOTAL autobaremo: 0


