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Bolsa de Empleo: Oferta Empleo Concurso Traslado
BolSAS Publico

Registro Solicitudes Carrera Profesional Tramites Profesional
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¢ Qué quiero hacer?

< Realizar alguna accion sobre mis solicitudes de BolSAS

< Nueva solicitud de inscripcion a BolSAS

< Gestionar Disponibilidad en Centros BolSAS
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SELECCIONAMOS LA CATEGORIA, EL TIPO DE ACCESO, MARCAMOS LA CASILLA
“CUMPLE REQUISITOS”, Y LA OPCION CORRESPONDIENTE EN EL APARTADO
“RESERVA DISCAPACIDAD"

Proceso Selectivo Datos Personales Datos Contacto Requisitos Discapacidad Seleccion de Centros Textos Legales Firmar y Presentar

© Pulsa:
= Seleccione para qué proceso desea dar de alta la solicitud

Proceso selectivo *:

Organismo *:

Afo *: 2022
Categoria™:  Enfermero/a u Especialidad ™. gjp Especialidad =
Tipo de acceso ™ | jpre u Reserva discapacidad *: |gjq Cupo n
Cumple requisitos segun convocatoria *: Seleccione

Discapacidad fisica, sensorial o psiquica
Discapacidad fisica, sensorial o psiquica - con enfermedad mental
Discapacidad intelectual
Sin Cupo
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Areas

Seleccione las areas para las que desea ser inscrito ademas de las obligatorias

Area =

General

Cuidados Criticos

S| QUEREMOS INSCRIBIRNOS ADEMAS
EN ALGUN AREA ESPECIFICA
LO MARCAREMOS AQUI.

Quirofano

Salud Mental

Cancelar
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== Datos Personales

W) Los campos Nombre Padre y Nombre Madre deben rellenarse exactamente igual a como aparece en su DNI (sin apellidos).

Nombre *: Apellido 1 *: Apellido 2 :

Tipo Documento *: Numero Documento *: Nacionalidad *: u
Sexo *: (®) Masculino O Femenino Fecha Nacimiento *: | m E-mail *:
Teléfono 1 *: Teléfono 2: Teléfono 3 :

Nombre del Padre *: Nombre de la Madre *:

COMPROBAMOS NUESTROS DATOS PERSONALES Y CONTINUAMOS
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Proceso Selectivo Datos Personales Datos Contacto Requisitos Discapacidad Seleccion de Centros Textos Legales Firmar y Presentar

= Datos Contacto

Pais de Residencia *: Espafia =

Codigo Postal *: Provincia*:  cgjecciona = Municipio *:

Domicilio *:

RELLENAMOS NUESTRA DIRECCION
Y CONTINUAMOS
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O Pulsaene

Area Especifica % Requisito Tipo Obligatorio

eeeeeee

= Eventos Curriculares

Identificador

Requisito = del mérito Tipo de Meérito Descripcion del Merito / Propuesta® = Estado

AUTORIZAMOS LA CONSULTA DEL DNI Y ANEXAMOS NUESTRA TITULACION DE
ENFERMERIA. S| ANTERIORMENTE MARCAMOS ALGUNA ESPECIALIDAD
TAMBIEN NOS PEDIRA QUE ANEXEMOS DICHO MERITO REQUISITO DE ACCCESO
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Jal : o0
gas.| Enfermeria de Huelva SELECCIONAMOS PROVINCIA Y LUEGO LE DAMOS A “BUSCAR":

NOS APARECERAN LOS CENTROS DISPONIBLES EN LA
PROVINCIA.
LOS ANADIMOS PULSANDO EN LA FLECHA DIRECCIONAL.
LOS CENTROS SELECCIONADOS NOS APARECGERAN
— Seleccién de Centros EN EL CUADRO DE LA DERECHA.

Provincia: HyELvA u Grupo:  selecciona u

CONSEJO ANDALUZ
DE COLEGIOS DE ENFERMERIA

Duracion Larga Duracion Corta

Centros Disponibles Centros Seleccionados
[ ] CTT.C HUELVA

|:| DISPOSIT. APOYO CONDADO-CAMPINA,
|:| DISPOSIT. APOYO HUELVA-COSTA

|:| DISPOSIT.APOYO 5.HUELVA-ANDEVALO CENTRAL

ooon

|:| HOSPITAL INFANTA ELENA

D HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ

[ ] HOSPITAL RIOTINTO v
|:| Deseo recibir ofertas de corta duracion a jornada parcial. Desmarque la casilla si no desea recibir ofertas de corta duracion a jomada parcial.

SELECCIONAMOS LOS CENTROS DONDE QUEREMOS ESTA ONIBLES, TANTO EN
LA PESTANA DE DURACION LARGA COMO DE DURACION CORTA. EN DURACION
CORTA PODREMOS MARCAR LA CASILLA DE JORNADAS PARCIALES. CONTINUAMOS
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Proceso Selectivo Datos Personales Datos Contacto Discapacidad Seleccion de Centros Textos Legales Firmar y Presentar

O Pulsa aqui si necesitas ayuda

= Textos Legales

Texto Legal

DECLARC BAJO JURAMENTO O PROMETO, a efectos de lo previsto en las bases de la convocatoria, que estoy en posesion de la titulacion exigida en las bases de la convocatoria en la categoria estatutaria a la que se comesponde la presente solicitud y que la documentacion adjuntada a la misma se corresponde

fielmente con el original.

DECLARC BAJO JURAMENTO O PROMETO, a efectos de lo previsto en las bases de la convocatoria a que se corresponde la presente solicitud, que no he sido separado/a del servicio de ninguna de las Administraciones Publicas_gue no me hallo inhabilitado/a para el ejercicio de funciones plblicas, v, en el caso de

no poseer la nacionalidad espafiola, que no me encuentro sometido/a a sancion disciplinana o condena penal que impida, en mi pais, el acceso a la Funcion Publica.

DECLARC BAJO JURAMENTO O PROMETO, a efectos de lo previsto en las bases generales de [a convocatoria, en el caso de optar por el turno de Promocion Interna, que poseo la condicion de perso a a la que se corresponde la presente solicitud cumpliendo el requisito exigido en

los términos expresados en las bases generales de la convocatoria.
DECLARO EXPRESAMENTE que esta solicitud AMULA las anteriormente presentadas, en su caso
AUTORIZO a la Consejeria de Salud para gue los datos de identificacion gue constan en la solicitud puedan ser ufilizados para comunicaciones referentes al proceso selectivo objeto de la misma.

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo vy del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las perso rsonales y a la libre circulacion de estos datos y en la Ley Organica

32018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos personales seran incorporados a un fichero cuyo titular sera el centro gestor del proces jercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion,

portabilidad de los datos v olvido en el centro gestor que figura en la convocatoria.
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4\ \Verificacion del componente de firma
Para firmar con certificado digital, verifique que tiene instalada la aplicacion AutoFirma de la Junta de Andalucia. Para acceder a su descarga acceda a la web asociada. Consulte la ayuda de VEC publicada en la web del SAS.

) Atencion
Esta solicitud se ha generado para su presentacion electronica. Seleccione "Presentar” o "Firmar con certificado digital y Presentar" en funcion de si dispone o no de certificado digital propio, no es necesaria su presentacion en un
Registro fisico

(BN Q ’[‘|\], 1 de7 — <+ Tamafio automatico w [ = T | | »r
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Categoria: Enfermero/a ESpECiﬂlidﬂﬂi—’ Sin Especialidad
Tipo de acceso: Libre Reserva 0 Sin Cupo

[# Presentacion Firma Certificado Presentacion Firma Servidor

Servicio Andaluz de Jplud. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andaluci:

NOS GENERA UN DOCUMENTO BORRADOR QUE PRESENTAMOS
(PREFERIBLEMENTE FIRMA SERVIDOR) Y YA TENEMOS REALIZADA NUESTRA
INSCRIPCION EN BOLSA DE ENFERMERIA



