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Concurso Traslado

Mis Procesos Bolsa de Empleo: Oferta Empleo
Selectivos BoISAS Publico
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INSCRIPCION ENFERMERIA (SIN ESPECIALIDAD)
)

f Tr - - ~atos Personales Datos Contacto Requisitos Discapacidad y Adaptaciones Exencion Pago
Textos Legales Firmar y Presentar Pago de tasas - - - - =

O Para inscribirte en la nueva OEP indica en el campo Afio 2025

= Seleccione para qué proceso desea dar de alta la solicitud

Proceso selectivo *:  (yicria de Empleo Publico
Organismo *: gaAS Ano *: | 2025
Categoria *: Epfermero/a Especialidad *:  gjy Especialidad
Tipo de acceso *: |jbre Reserva discapacidad *: sjn Cupo

Cumple requisitos segin ¥
convocatoria *:

RELLENAMOS LOS DATOS DE CADA CAMPO SEGUN PROCEDA.
EN EL ANO INDICAMOS 2025
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/ Tr - - ~atos Personales Datos Contacto Requisitos Discapacidad y Adaptaciones Exencion Pago
Textos Legales Firmar y Presentar Pago de tasas - - o = =

O Para inscribirte en la nueva OEP indica en el campo Afio

= Seleccione para qué proceso desea dar de alta la solicitud

Proceso selectivo *: o115 de Ermpleo P
Organismo *: gAS Ano *: 2025
Categoria *: Enfermero/a Especialista Especialidad *: lSeIeccinne
Tipo de acceso *: | jpre Reserva discapacidad *: Seleccione

Enfermeria familiar y comunitaria

Cumple requisitos segin |V
convocatoria *: Obstetricia y Ginecologia

Salud Mental
olver
Trabajo

EN CASO DE INSCRIBIRNOS EN ALGUNA DE LAS
ESPECIALIDADES LA SELECCIONAMOS AQUI
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; Tr E ~atos Personales Datos Contacto Requisitos Discapacidad y Adaptaciones Exencion Pago
Textos Legales Firmar y Presentar Pago de tasas 9 P y P 9

O Pulsa aqui si necesitas ayuda en este

Provincia preferida para realizar el exghen gglecciona
o

|

Selecciona

Almeria

Cadiz Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de And:
Cordoba

Granada

Huelva

Jaen SELECCIONE SU PROVINCIA DE

seule PREFERENCIA, EN CASO DE QUE NO SE
ESTABLEZCA SEDE, IRA A LA PROVINCIA

MAS CERCANA
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@ Pulsa aqui si necesitas ayuda en este paso

= 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 *: DN Numero Documento *: Nacionalidad *: EspaANA
Sexo *: OMascuIino @Femenino Fecha Nacimiento *: m E-mail *:
Teléfono 1 *: Teléfono 2 : Teléfono 3 :
Nombre del Padre *: Nombre de la Madre *:

COMPRUEBE QUE APARECEN SUS DATOS
PERSONALES CORRECTAMENTE
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD \J R

Consejeria de Salud y Consumo

> B 00

N T ] S e & tas Requisitos Discapacidad y Adaptaciones Exencion Pago

@ Pulsa aqui si necesitas ayuda en este paso

== Datos Contacto

Pais de Residencia*: Egparia
Coadigo Postal *: Provincia *: sglecciona y'4 Municipio *:
Domicilio *:

Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia.

V1.71.0.1

COMPLETE LOS DATOS DE SU
DOMICILIO
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= Requisitos

- - i Requisito
Requisito Tipo Obligatorio autorizado
Autorizacion consulta DNI/NIE Autorizar consulta Si No Autorizar
Consulta
Titulacion Diplomado/Grado Enfermeria Evento Curricular Si n
1 10 w

1. AUTORIZAR CONSULTA DE DNI
2. PULSAR “+" PARA ANEXAR EL
REQUISITO DE ACCESO
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A continuacién se muestran los méritos vigentes que no estan anexados a la
solicitud y que cumplen las siguientes condiciones:

- Tipo de Mérito: Formacién Universitaria de Grado

- Ciencias experimentales y de la Salud: Diplomado en Enfermeria

- Area de Enfermeria: Grado en Enfermeria

+ Seleccionar todas X Limpiar Seleccion

Identificador Descripcion del Mérito / Descripcion del Centro
del merito Propuesta* / Propuesta*

F.Inicio F.Fin/Obt

8270330 GRADO EN ENFERMERIA Universidad de Sevilla 21/06/2021  21/06/2021

GRADO EN ENFERMERIA. TITULO

23112938 Universidad de Sevilla 21/06/2021  21/06/2021
OFICIAL.

Pagina 1 de 1 (2 Méritos) 10 v

]

‘ Seleccionar . Cancelar

SELECCIONE DOCUMENTO CORRESPONDIENTE A LA TITULACION
(ESTE TITULO DEBE ESTAR PREVIAMENTE INSCRITO COMO MERITO)
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== Requisitos

. ; : Requisito
Requisito Tipo Obligatorio autorizado
Autorizacion consulta DNI/NIE Autorizar consulta Si No ﬁutunzar
~nsulta
Titulacion de Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria Evento Curricular Si

1 10 v

EN LA INSCRIPCION EN OPE DE ENFERMERIA SOLICITARA EL
DIPLOMA/GRADO DE ENFERMERIA.
EN ESPECIALIDADES, SOLICITA EL TITULO DE ESPECIALISTA, NO EL DE
DIPLOMADO/GRADO
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.. ; ; - Requisito
Requisito Tipo Obligatorio autorizado
Autorizacion consulta DNI/NIE Autorizar consulta Si Si Desautorizar
consulta
Titulacion Diplomado/Grado Enfermeria Evento Curricular Si n
1 10
= Eventos Curriculares
Requisito = Tipo de Mérito Descripcion del Merito / Estado F.Inicio F.Fin/Obt
Propuesta

Titulacion Diplomado/Grado GRADO EN ENFERMERIA. Pendiente

23112938 Formacion Universitaria de Grado 21/06/2021 21/06/2021
Enfermeria TITULO OFICIAL. Solicitar

COMPROBAR QUE APARECE EN
"EVENTOS CURRICULARES” EL TITULO ANEXADO Y CONTINUAR
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Mensaje de confirmacién

¢ Tiene alguna discapacidad?

INDICAMOS SEGUN EL CASO
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Titulacion Diplomado/Grado Enfermeria

*
¢ 9

CONSEJO ANDALUZ
DE COLEGIOS DE ENFERMERIA

Evento Curricular Si n

= Eventos Curriculares

'

Requisito =

Titulacion Diplomado/Grado

Enfermeria

10 v
] ] m F
Mensaje de confirmacion
¢Desea solicitar alguna adaptacion al examen?
El O =
nicio F.Fin/Obt
del
GRADO EN ENFERMERIA. Pendiente
23112938 Formacion Universitaria de Grado 21/06/2021 21/06/2021
TITULO OFICIAL. Solicitar
10 v

Servicio Andaluz de Salud. Conseieria de Salud v Constuimo_ Junta de Andaluci

INDICAMOS SEGUN EL CASO
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Mensaje de confirmacion

¢Le aplica alguna exencion del pago de la tasa?

N £ 38

= Motivos Exencion Pagos

Motivo

Autorizada

(] senefic farios ingreso minimo vitl
m — EN CASO DEESTAREXENTO DE PAGO, NOS REDIRIGIRA A
S ESTA VENTANA.

T MARCAMOS LA OPCION CORRESPONDIENTE Y
ADJUNTAMOS LA DOCUMENTACION QUE ACREDITA DICHO
MOTIVO. EN CASO DE FAMILIA NUMEROSA, AUTORIZAR
CONSULTA
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= Textos Legales

Texto Legal

DECLARO 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 corresponde la presente solicitud y que la documentacion adjuntada a la misma se corresponde fielmente con el original.

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMETO, a efectos de lo previsto en las bases de |la convocatoria a que se corresponde la presente solicitud, gue no he sido separadofa del servicio de ninguna de las

Administraciones Publicas, que no me hallo inhabilitado/a para el ejercicio de funciones publicas, y, en el caso de no poseer la nacionalidad espafiola, que no me encuentro sometido/a a sancién

disciplinaria o condena penal que impida, en mi pais, el acceso a la Funcion Publica.

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMETO, a efectos de lo previsto en las bases generales de la convocatoria, que no poseo |la condicion de personal fijo en la categoria y régimen juridico a la que se

corresponde la presente solicitud cumpliendo el requisito exigido en los términos expresados en las bases generales de |la convocatoria

AUTORIZO a la Consejeria de Salud para que los datos de identificacion que constan en la solicitud puedan ser utilizados para comunicaciones referentes al proceso selectivo objeto de la misma.

DECLARO EXPRESAMENTE que esta solicitud ANULA las anteriormente presentadas, en su caso

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y en la Ley Organica 3/2018, 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 proceso de seleccién y nombramiento, pudiéndose ejercer los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion, oposicion, portabilidad de los datos y olvido en el centro gestor que figura en la convocatoria.

1 10 v
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acceda a la web asociada. Consulte la ayuda de VEC publicada en la web del SAS.

w» Atencion

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

D Q J 1 de3 — < Tamaiio automatico v (> = I S

A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Consumo

Formulario de inscripcién a la OEP

Datos Personales

Documento: (_b'
Nombre: “ 0
N

Anellidos:

2

————y

Presentar

i

Firmar con certificado digital y
Presentar

SE RECOMIENDA “PRESENTAR”, YA QUE
LA FIRMA CON CERTIFICADO DIGITAL
GENERA INCIDENCIAS
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Esta solicitud se ha registrado en @ries. No es necesaria su presentacion en un Registro fisico.
A continuacién tiene el justificante de presentacion.

Si lo desea, también puede ver la solicitud original firmada en la seccion Mis Procesos Selectivos.
Recuerde finalizar el proceso de inscripcién con el abono de la tasa en caso de no estar exento de Se ha registrado la Solicitud correctamente

Guardado Correcto

oO&s BB A »

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Consumo

Inscripcion a OEP
de
OEP-2025-SAS-Enfermero/a-Sin

Especialidad-Libre

Registro
|

# Iral Pago

Dnmbaioa Amdaliies ala Cvalicad Mo aclicela &da Cvaloiad oo Y s - livimdm Alm A vmadmlevmi =

EN CASO DE ESTAR EN EXENCION DE PAGO NO DEBE REDIRIGIRNOS A LA
PASARELA DE PAGO
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e Acreditar el abono de la tasa: acceder a la VEC para adjuntar a la solicitud de participacion el "ejemplar para la Administracion" del
referido impreso Modelo 046, en el que deberan constar la validacion de |la entidad financiera donde se efectue el ingreso, la sucursal, el
importe y la fecha del mismo. Puede hacerlo desde la ventana Mis Solicitudes.

Recuerde:

e La falta de acreditacion del pago de la tasa (salvo supuesto de exencion), determinara la exclusion de la persona aspirante.

Abono de la tasa telematicamente:
Para ello debe seguir estos pasos:

e Pulsar el boton "Pago telematico"”.

e El sistema le redirigira a la plataforma telematica de pago de tasas de la Junta de Andalucia. En la misma basta seguir las instrucciones
que se van indicando.

e Es recomendable que se descargue y guarde el justificante del pago que se le presenta en la plataforma telematica una vez realizado el
mismo.

e Una vez realizado el pago la plataforma telematica redirigira a la VEC con la solicitud ‘Abonada’ y todo el proceso completado.

Recuerde:

e Una vez realizado el pago en la plataforma telematica, si se produjese cualquier incidencia en la redireccion de
solicitud no apareciese como ‘Abonada’, debe acreditar manualmente el pago de la tasa adjuntando el justifica
la plataforma telematica. Puede hacerlo desde la ventana Mis Solicitudes.

pago proporcionado Pt

e La falta de acreditacion del pago de la tasa (salvo supuesto de exencion), determinara la exclusion ¢¥ la persona aspirante.

Pago en oficina colaboradora Pago telematico con bonificacion de 3.07€

30.68€ EN EL CASO DE QUE EFECTUE EL ABONO EN UNA ENTIDAD BANCARIA COLABORADORA.
27.61€ EN EL CASO DE QUE EFECTUE EL ABONO DE FORMA TELEMATICA.
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L. usula de Proteccion Datos.

En ' umplimianto de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos le informamos que:

' cl Responsable del tratamiento de sus dalos pearsonales es la Secretaria General de Hacienda, cuya direccion es Calle Juan Antonio de Vizarman s/n §° planta 41071 (Sevilla).

b) Podra conlactar con &l Delegado de Proteccion de Datos en |a direccidn dpd_chis@juntadeandalucia as.

c) Los dalos personales que nos proporciona son necesarios para al analisis, seguimiento y gestidn de ingresos, cuya base Juridica es el arl. §.1.e) del RGPD, cumplimiento de una misidn realizada an interés plblica.
d) Puede usted ejarcar sus derachos de acceso, rectificacion, supresidn, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se axplica an la informacian adicional.

La informacian adicional detallada, asi como el formulario para reclamacion y/o ejercicio de deraechos se encuentra disponible en la siguiente direccion alectrdnica: https-iwww juntadeandalucia es/protecciondedatos

Numero de documento:
Carta de pago:
Importe: 27,61 €

@ PAGO CON TARJETA DE DEBITO/CREDITO O PAGO CON TRANSFERENCIA
Al pulsar el boton de pago, usted autoriza cargar el importe total a ingresar.

Una vez efectuadas las comprobaciones oportunas y efectuado el cargo en su tarjeta, el sistema le proporcionara un codigo de autorizacion del cargo que liberara al contribuyente de su obligacion frente a la citada

Hacienda.
Pulse Pagar para continuar con el proceso de Pago/Presentacion y Cancelar para suspenderlo

Correo electronico para el envio de justificante de pago o presentacion: Repetir correo electronico:

]

El correo electronico cumplimentado se utilizara para el envio del justificante del pagg

]

vondiente, si es pertinente, al término del pago o presentacion del documento.

Ca' celar
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A -(r:‘o.;s‘t;}e‘;;;::jln;lgc‘;:;;}-a, Flatarorma teiematiCa ae pago y presentacion ae uiputos y Ootros ingr
Hacienda y Fondos Europeos Oficin
Numero de la tarjeta Descripcién del pedido

Total a pagar: EUR 27.61

Numero de pedido:
Titular de la tarjeta

A Pagar de forma segura

Anulacion

Fecha de caducidad

01 2025 v

<

Codigo de verificacion de la
tarjeta
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Consejeria de Salud y Consumo

W) Guardado Correcto Pago realizado correctamente

Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia.

V1.71.01
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Tramite: Selecciona n Estado: gelecciona u Mostrar Anulados: € Filtrar = Limpiar
. F.Ultima oo : :

Tramite Id e s N° Registro F.Registro Estado Ver Justificante Docs. C.Pago
Modificacion
18/02/2025 18/02/2025

Inscripcion a OEP OEP20254080INS000005852571 202599901669983 Presentada Q| Q|
08:57:20 08:57:19

Pagina 1 de 1 (1 Solicitud) 1
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SI HAY INCIDENCIAS CON EL PAGO TRAS INTRODUCIR LOS DATOS DE LA
TARJETA SE RECOMIENDA NO REINTENTARLO Y ESPERAR 24-48 HORAS PARA
COMPROBAR SI NOS HAN HECHO EL CARGO EN NUESTRA TARJETA.

:Como proceder en caso de incidencia o duda durante la utilizacion de
los servicios telematicos?

Para cualquier sugerencia o duda durante la utilizacion de los servicios prestados desde la Plataforma Telematica de Pago y
Presentacion, asi como en la aplicacion de los tributos gestionados por la Comunidad Autonoma de Andalucia se podra contactar

con el Centro de Informacion y Atencion Tributaria (CIYAT) mediante teléfono (954544350) o a traves de correo electronico

(ciyat@juntadeandalucia.es).

Para dar respuesta a las incidencias técnicas y/o informaticas relativas a la conexion con la Plataforma Telematica se podra
contactar con el Centro de Informacion y Servicios (CEIS) mediante teléfono (955405588).



