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CONVOCATORIA PARA LA PROVISION DE UN PUESTO DE LA‘CATEGORIA

“TAPICERO” MEDIANTE NOMBRAMIENTO ESTATUTARIO TEMPORAL
INTERINO EN EL HOSPITAL DR. R. LAFORA

De conformidad con lo previsto en los articulos 9.1 y 33 del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud y al amparo de lo establecido en Acuerdo
de la Mesa Sectorial de Sanidad de 5 febrero de 2016 sobre selecciéon de personal
temporal en las Instituciones Sanitarias Adscritas al Servicio Madrilefio de Salud, yen
virtud de lo establecido en el apartado primero de la Resolucién de 12 de junio de 2018 de
la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del SERMAS, esta

Direccién- Gerencia en uso de las competencias que tiene atribuidas

ACUERDA
Publicar convocatoria para la seleccion de personal estatutario interino en la
categoria “Tapicero”, con destino en el Hospital DR. R. Lafora, respetando los
principios de capacidad, méritos, igualdad, competencia y publicidad, de acuerdo
con las siguientes

BASES

Primera. - REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

1.1 Tener nacionalidad espafiola o la de un Estado miembro de la Union
Europea o del Espacio Econdmico Europeo, u ostentar el derecho a la libre circulacion
de trabajadores conforme al Tratado de la Unién Europea o a otros tratados ratificados
por Espafia, o tener reconocido tal derecho por norma legal. Asimismo, podran participar
el conyuge del os espafioles y de los nacionales de otros Estados miembros de la Unidn
Europea, siempre que no estén separados de derecho; igualmente, con las mismas
condiciones podran participar sus descendientes y los de su conyuge, menores de 21 afios

o mayores de dicha edad dependientes.

1.2 Haber cumplido dieciséis afios el dia en que termine el plazo de presentacion
de solicitudes y no exceder de la edad de jubilacion forzosa establecida en la normativa
de Seguridad Social
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1.3 No haber sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario} de |

cualquier servicio de salud o Administracién Publica en los seis afios anteriores a la
convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter firme para el gjercicio de funciones

publicas ni, en su caso, para la correspondiente profesion

1.4 En el caso de los nacionales de otros Estados mencionados en el apartado
2.1.), no encontrarse inhabilitado por sancién o pena para el ejercicio profesional o para
el acceso a funciones de servicios publicos en un Estado miembro, ni haber sido
separado, por sancion disciplinaria, de alguna de sus administraciones o servicios

publicos en los seis afios anteriores a la convocatoria

1.5 Reunir los requisitos minimos en cuanto a titulacién, segin lo recogido
Anexo .
1.6 No poseer la condicion de personal estatutario fijo en el Sistema Nacional de

Salud o interino en el Servicio Madrilefio de Salud en la categoria de la plaza que se

convoca, cualquiera que sea su situaciéon administrativa.

1.7 Poseer la capacidad funcional necesaria para el desempefio de las funciones

que se deriven del correspondiente nombramiento.

Los requisitos establecidos en las normas anteriores deberan poseerse en el momento
de finalizar el plazo de presentacién de instancias y mantenerse durante todo el
proceso. La acreditacion de dichos requisitos se efectuara en el momento de formalizar el
nombramiento que haya sido ofertado al candidato.

TERCERA. - Sistema selectivo

El proceso selectivo se efectuara a través del sistema de concurso de meritos y

celebracién de prueba practica que se incluye en el ANEXO Il de esta convocatoria.
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CUARTA. - Lugar y plazo de presentacion de las solicitudes.

4.1 Las instancias solicitando tomar parte en la presente convocatoria iran
dirigidas a la Direccién-Gerencia del Hospital Dr. R. Lafora y se ajustaran al modelo que

se adjunta como Anexo lll de estas bases.

4.2 Las solicitudes se presentaran en el plazo de diez dias habiles, a contar

desde el dia siguiente a la publicacién de la convocatoria.

4.3 Las instancias y la documentacion acreditativa de los méritos alegados se
presentaran (preferentemente) en el Registro del Hospital Dr. R. Lafora (horario de 9:00
a 14:00 horas) o en la forma establecida en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015 de

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

4.4 La documentacion que debera acompaiarse inexcusablemente junto con
la instancia es la siquiente:

-Copia del documento que acredite los requisitos establecidos en los apartados 2.1y 2.2
(DNI, Pasaporte...)

-Copia de la titulacion requerida (Anexo ).

-Sector publico: certificado o fotocopia de los servicios prestados, contrato de trabajo o
nombramiento de personal estatutario/funcionario, acompafiado en ambos casos del
certificado de cotizacién a la Seguridad Social en el que consten periodos y grupos de
tarifas (vida laboral). Los servicios prestados en el &mbito de la Administraciéon de la
Comunidad de Madrid se podran acreditar mediante certificado original de servicios

prestados.

-Sector privado: certificado o fotocopia compulsadas de los servicios prestados (original
o fotocopia compulsada) y/o contrato de trabajo, en ambos casos acompafiado del

certificado de cotizacién a la Seguridad Social en el que consten periodos y grupos de
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-Copia de los documentos que acrediten la formacic’:nL co

de méritos del Anexo Il

-E| candidato seleccionado debera acreditar en el momento de la formalizacion del
nombramiento, el requisito previsto en el articulo 57.1 de la Ley Organica 8/2021, de 4 de
junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, mediante

la aportacién de una certificacion negativa del Registro Central de delincuentes sexuales.

-Declaracién responsable sobre veracidad de copias aportadas Anexo IV.

La documentacion presentada por cada candidato con su solicitud podra ser retirar
pasados tres meses de la fecha de seleccion. La documentacién que no haya sido

retirada en ese plazo se conservara durante un afo, destruyéndose posteriormente.

QUINTA- Comisién de valoracion

La valoracion de los méritos de los interesados correra a cargo de una Comision de
Seleccion, 6rgano colegiado cuyo funcionamiento esté regulado en el Capitulo Il, Seccion
33 del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico y que actuara bajo los criterios de objetividad, imparcialidad, agilidad y eficacia,
en la valoracién de los méritos acreditados, asi como en la realizacién y calificacion de la
entrevista personal de los aspirantes. A ella corresponde resolver cuantas cuestiones

puedan plantearse en el desarrollo de esta convocatoria.
Composicién de la Comision de Seleccion

La Comisién de Seleccion estara formada por cuatro miembros y sus correspondientes

suplentes, designados por la Direccién Gerencia del Hospital:

Presidente y dos vocales con voz y voto, con los correspondientes suplentes

memesmescsnce [ [INENTIIMILIE
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De acuerdo con lo dispuesto en el art. 31.8 de IalLeyugusdiggcQ& Lcﬂ:le: :I6 dend|c;|embre del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, Ta ¢ composmlon de la
Comisién de Seleccién debera ostentar la condicion de personal funcionario de carrera o
estatutario fijo de las Administraciones puiblicas o de los servicios de salud, o de personal
laboral de los centros vinculados al Sistema Nacional de Salud, en plaza o categoria para
la que se exija poseer titulacion del nivel académico igual o superior a la exigida para el

ingreso.

Esta Comision levantara actas de sus deliberaciones y en ellas se hara constar,
motivadamente, la valoracién otorgada a cada candidato en cada uno de los apartados

del baremo

SEXTA. - Desarrollo de la seleccion y calificacion de los candidatos

1. E| sistema selectivo se basara en la valoracion de los méritos aportados por el candidato
y en una prueba préactica, conforme al baremo establecido en el Anexo Il de la presente
Convocatoria. Los méritos alegados y acreditados por los candidatos estaran referidos al

dia de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes.

2. Expirado el plazo de presentacion de solicitudes, la Comision de Seleccién publicara,
en la pagina web del Hospital Dr. R. Lafora y en los tablones de anuncios del
Departamento de RRHH del mismo Centro, la lista provisional de aspirantes admitidos y

excluidos indicando la/s causa/s de inadmision, en su caso.

3. Los aspirantes excluidos y los que no figuren en la relacion de admitidos y excluidos,

dispondran de un plazo de 5 dias habiles, para presentar alegaciones.

4. Finalizado dicho plazo, y una vez resueltas las alegaciones y/o reclamaciones a las que
se refiere el apartado anterior, se procedera a la publicacion de la relacion definitiva de
admitidos/excluidos en la pagina web del Hospital Dr. R. Lafora y en los tablones de

anuncios del Hospital “Dr. R. Lafora”.
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5. Una vez valorados los méritos, la Comision de Seleccion hara publica, en los tablones
de anuncios y en la web del Centro, la relacién provisional de la puntuacion de los
candidatos, estableciendo un plazo de cinco dias habiles para presentar alegaciones a

la misma.

6. Finalizado el plazo establecido en la base 6.5 la Comision de Seleccion se aprobara la
relacion definitiva de admitidos y excluidos al proceso de seleccién, asi como el dia y hora
para la realizacién de la prueba préactica. La relacion sera publicada en los tablones de

anuncios del Hospital Dr. R. Lafora y pagina web del Centro.

7. Una vez efectuada la prueba préactica, la Comision de Seleccion aprobara la relacion de
puntuacién provisional, en la que se recogera la puntuacién de la prueba practica y se
afadira la puntuacion del baremo de méritos establecido en el anexo Il, conformando la

suma de ambos procesos el resultado final de la convocatoria.

8. Los candidatos dispondran de un plazo de cinco dias hébiles a partir del siguiente al de
la publicacién, para solicitar la revision de su puntuacion, mediante solicitud dirigida a la

Comisidn de Seleccion y entregado en el Registro del Hospital.

9. La Comisién de Seleccion aprobara la relacion definitiva con la puntuacion final de los
candidatos presentados. Esta relacion se publicara en los tablones de anuncios del

Departamento de RRHH y en la pagina web del Hospital Dr. R. Lafora.

Los puestos objeto de esta convocatoria se adjudicaran por orden a los candidatos de

mayor puntuacion mediante Resolucion de la direccion Gerencia.

10. Con caracter previo a la firma del nombramiento estatutario interino, la persona
seleccionada debera hacer declaracion de actividades en el sector pablico (Real Decreto
598/85, de 30 de abril).

11. La Comisién de Seleccion podra proponer, de manera motivada, que la presente
6
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convocatoria sea declarada desierta cuando considere que no concurren candidatos

idéneos para el desempefio de la plaza.

12. El personal temporal estara sujeto a un periodo de prueba en los términos recogidos
en el articulo 33.2 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los

servicios de salud.

Estara exento del perfodo de prueba quien ya lo hubiera superado con ocasidn de un
anterior nombramiento temporal para la realizacion de funciones de la misma categoria
en el Servicio Madrilefio de Salud, en los nombramientos finalizados en los dos afios

anteriores a la expedicién del nuevo nombramiento.

Madrid, 15 de octubre de 2021
DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL DR. R. LAFORA

Fdo: Dr. Carlos Marfull Villena

Firmado digitalmente por; MARFULL VILLENA CARLOS
Fecha: 2021.10.22 10:32
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ANEXO |

PLAZAS QUE SE CONVOCAN Y REQUISITOS MINIM

PLAZAS QUE SE CONVOCAN

Nombramiento interino e n la categoria de Tapicero.

MODALIDAD DE CONTRATACION.

Nombramiento interino, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
9.3 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud o Convenio Colectivo

para el personal laboral de la Comunidad de Madrid.

C) REQUISITOS MINIMOS.

D)

Estar en Posesion del Titulo de la Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO) o certificado equivalente.

En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero debera estar en
posesion y aportar copia de la documentacion que acredite su
homologacion y reconocimiento por el Ministerio de Educacién y
Ciencia.

DESTINO

Hospital Dr. R. Lafora
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BAREMO

1. Experiencia Profesional (méximo 50 puntos)

Por servicios prestados en la misma categoria profesional, en Instituciones Sanitarias Publicas
dependientes del Sistema Nacional de Salud, incluido el Hospital Central de la Defensa "Gomez Ulla",
o de los distintos Servicios de Salud Piblicos de la Unién Europea-dentro de la normativa vigente de
libre circulacion: 0,30 puntos por mes trabajado.

Il

Por servicios prestados en la misma categoria profesional en Empresas Publicas de Gestion Privade=
dependientes del Servicio Madrilefio de Salud (H. Infanta Elena, H. Rey Juan Carlos de Méstel%
H. Torrejon de Ardoz, H. General de Villalba y aquellos que en un futuro puedan crearse bajo esE=
modalidad de gestién) y la Fundacién Jiménez Diaz: 0,20 puntos por mes trabajado. =

[¢]

o
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Por servicios prestados en la misma categorfa profesional que se solicita, en Instituciones d
Administraciones Piblicas diferentes al Sistema Nacional de Salud o a los distintos Servicios de Salu

Pliblicos de la Unién Europea: 0,10 puntos por mes trabajado. E‘%
fe
Por servicios prestados en la misma categoria profesional que se solicita, en la empresa privadaﬁ%
debidamente acreditados: 0,05 puntos por mes trabajado. %g
23

Para la valoracion del apartado de Experiencia Profesional se tendra en cuenta
lo siguiente:

1 Si los solicitantes acreditan certificaciones con
diferentes servicios prestados en un mismo periodo, solo se computaran
una vez, valorando los servicios que mayor puntuacién tengan, segtin los
apartados anteriores.

2. El computo del tiempo trabajado a tiempo parcial se realizara de forma
proporcional al tiempo completo, a excepcion de los periodos de excedencia
por cuidado de hijos menores de 3 afios o descanso maternal, que se hara a
tiempo completo.

La autenticidad de este documento se puede comprob:

mediante el-siguiente-eddigo seguro de verificacion:

2. Formacion (maximo 20 puntos)
2 1. Cursos relacionados con la categoria profesional que se solicita, relacionados
con la categoria e impartidos por Instituciones Sanitarias Publicas, Administracion

Central, Autonémica, Universidades o por otras Instituciones debidamente
acreditadas

-Cursos de duraciéon de menos de 15 horas lectivas: 0.10 puntos por cada curso.

-Cursos de duracion de 15 a 30 horas lectivas: 0,15 puntos por cada curso.
-Cursos de duracién de 31 a 60 horas lectivas: 0,30 puntos por cada curso.

-Cursos de duracién de 61 a 100 horas lectivas: 0,50 puntos por cada curso.



‘;‘\} |
wh

B CA

|
4 :
f

-Cursos de duracion de 101 a 200 horas Iecti\bas:‘f0~,775 puntos._por cada curso.

-Cursos de duracion de 201 a 600 horas lectivas: 1,2 puntos por cada curso.
-Cursos de duracién de mas de 600 horas en adelante: 1,5 puntos por cada curso.

Cuando figuren en la acreditacién horas y créditos, se tomara como referente
para la valoracidon de los cursos los créditos. La equivalencia de horas y creditos
serd la siguiente: 1 crédito equivale a 10 horas y 1 crédito europeo equivale a 25
horas.

Un mismo curso o materia solo podra computarse una vez por cada afio natural

. Prueba practica (maximo 30 puntos)

Se solicitara realizar prueba practica cuyo contenido estara directamente relacionado
con las labores realizadas en el Hospital Dr. R. Lafora:

-Reparacion de toda la tapiceria de sillas, sillones, colchones.
-Restauracion o cambio de cortinas, estores, etc.
-Realizacién de colchonetas, puff y piezas especiales para el servicio de Fisioterapia.

-Calzado y cinturones de pacientes y otros enseres.

N
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ANEXO III

SOLICITUD DE ADMISION CONVOCATORIA PARA
NOMBRAMIENTO ESTATUTARIO INTERINO

1.- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO TIPO DE DOCUMENTO | N° DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
IDENTIFICATIVO
DiA MES ANO
NIF PASAPORTE T.
EXTRANJERO (Margue con X la
opcion que corresponda)

NACIONALIDAD ESPANOLA EN CASO DE NACIONALIDAD NO ESPANOLA INDIQUE LA QUE
si no CORRESPONDA

DOMICILIO

TIPOVIA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA NUM. BLOQUE

ESC. PISO PUERTA

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO DE CONTACTO TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

2.- DATOS DE LA CONVOCATORIA

Los datos personales recogidos seran tratados en los términos del Arl. 5 de la Ley Organica 15/1999, y en la Ley 8/2001 de la
Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el responsable del
fichero.

CATEGORIA
TAPICERO

El abajo frmante declara que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y baremo, y que retine los requisitos de
participacion exigidos en la convocatoria.

Madrid, de de Firmado

SR. DIRECTOR GERENTE HOSPITAL DR, R, LAFORA
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ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE VERACIDAD DE COPIAS APORTADAS

D./D? . ..., con DNI
...,ydom|C|I|oen . GP.. . de
I Provifitia @8 sousosiumsravoncs o vovmmmny actuando en nombre proplolen representacuon
de.. .., con NIF ...................., ¥ domicilio en

L 2SO de la provincia de

..., en relacion con la solicitud/escrito formulado para

de conformidad con lo previsto en el art. 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,

MANIFIESTO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- Que cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente para
obtener el reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio.

2° - Que las fotocopias que acompaiio a la presente son fiel copia de los originales
que obran en mi poder, que dispongo de la documentacion que asi lo acredita y que la
pondré a disposicion de la Administracién cuando me sea requerida,
comprometiéndome a mantener dicha documentacion a su disposicion durante el
tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

3° - Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que
acompafia a esta declaracion responsable implicara la nulidad de lo actuado,
impidiendo el ejercicio del derecho o actividad afectada, sin perjuicio de la obligacion
de restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento del derecho y de
las responsabilidades penales o de otro orden que en Derecho procedieren.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en Madrid,
wde........coooeei... de 20....

EL INTERESADQ,

Fdo. o e
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DECLARACION JURADA/PROMESA
D/Dfia. mayor de edad,
con DNI/NIE/PASPORTE Ly domicilio en
, provincia , G:iPq

, a efectos de participar en el proceso de seleccidn de la convocatoria de empleo
para el nombramiento estatutario temporal de CONDUCTOR declara bajo juramento o

promete:

[C] (Para ciudadanos espafioles) que no ha sido separado, mediante expediente
disciplinario, de ninguna Administracién Publica en los seis afios anteriores a la convocatoria, y
gue no se halla inhabilitado para el ejercicio de las funciones publicas.

D (Para ciudadanos extranjeros) que no ha sido sometido a sancién disciplinaria o
equivalente, o condena penal que impida en su Estado el acceso a la Funcién Publica.

] Quenoostenta la condicién de personal estatutario fijo en el Sistema Nacional de Salud
o interino en el Servicio Madrilefio de Salud.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion en Madrid a

de de

EL INTERESADO,

DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL DR. R. LAFORA
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