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Anitarios (CS)

Crear Nuevo Mérito

Experiencia Centro
* Mis Meéritos P

Todos los Méritos
v Catalogo de Tipos de Méritos

Formacion Especializada en Ciencias de
la Salud

» Formacion Académica Oficial

» Formacion Continuada Recibida

» Docencia Impartida

> Actividad Investigadora y de Divulgacién

Premios

w Experiencia Profesional
Experiencia SAS
Experiencia SNS

Pagina 1 de 1 (0 Méritos)
Experiencia en Otros Centros
Sanitarios (C5)

ACCEDEMOS A:
. EzBCATALOGO DE TIPOS DE MERITOS

(No UE)
Experiencia en Otras Administraciones

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Cooperacion Intemacional
Contratos de Investigacion y

EXPERIENCIA CENTROS SANITARIOS (CS) UE

Experiencia en otros centros Mo
Sanitarios

Pan‘.icipacién en Comisiones
Institucionales

Experiencia Profesional Acreditada
Formacion Escuelas Oficiales de Idiomas

Y A “CREAR NUEVO MERITO"

Permanencia en Dificil Cobertura
Antigiiedad en Dificil Cobertura

Permanencia Dif. Cobertura/ Esp.
Aislamiento

Permiso de Conducir

proc. Incluidos en proc. Baremado en algun proc. No baremado en ningun proc.

cion del Mérito f Pro

Descripcion del Centro Estado F.Inicio F.Fin/Obt De Oficio
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Experiencia Centro Sanitarios (CS) UE / Crear Nuevo Mérito

“ Seleccion del Centro Nombre del Mérito Valores Especificos Seleccion de los Documentos Firma de los Documentos

= [ntroduzca las Fechas dellionls
Fecha de In Fecha Fin/ObtenciorR | 30/09/2024 @

INTRODUCIMOS LA FECHA DE INICIO Y DE FIN DE NUESTRO CONTRATO TALY COMO
SE INDICA EN EL CERTIFICADO DE TIEMPO DE SERVICIO QUE NOS HAYAN
FACILITADO. EN ESTE CASO VAMOS A INTRODUCIR DEL 01/03/2024 AL 30/09/2024. SI
HAY VARIOS CONTRATOS HAY QUE INTRODUCIR CADA UNO POR SEPARADO, NO
DEBIENDO “UNIR" EN UNO SOLO VARIOS DE ELLOS. CONTINUAMOS.
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Experiencia Centro Sanitarios (CS) UE / Crear Nuevo Meérito

0—O

“ Seleccion del Centro Nombre del Mérito Valores Especificos Seleccion de los Documentos Firma de los Documentos
y & 4
- Seleccione el centro asociadg

§-CENTROS O ENTIDADES SANITARIAS PUBLICAS UNION EUROPEA.,
B

DAMOS A BUSCAR Y NOS APARECERA EN EL CUADRO DE RESULTADO DE
- ResultiSiulainn - BUSQUEDA..LO SELECCIONAMOS Y CONTINUAMOS.

F.Ini Vig. = F.Fin Vig. %

Centryf =

Pagina 1 de - 1 10 w

€ Anterior X Cancelar @

Descripcion Adicional:
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Experiencia Centro Sanitarios (CS) UE / Crear Nuevo Merito
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“ Seleccion del Centro Nombre del Mérito Valores Especificos Seleccion de los Documentos Firma de los Documentos

= |[ntroduzca el Nombre del Mérito

Nombre del Mérito*:

' 1EMPO DE SERVICIO HOSP. SAINT DENIS

NOMBRAMOS NUESTRO MERITO Y CONTINUAMOS
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Experiencia Centro Sanitarios (CS) UE / Crear Nuevo Meérito
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“ Seleccion del Centro Nombre del Mérito Valores Especificos Seleccion de los Documentos Firma de los Documentos

= Introduzca los valores especificos del Mérito

Grupo/Subgrupo Clasif. Profesional*: E
A2

Personal Estatutario A2*: P. DIPLOMADQO SANITARIO (LOPS) E

cwmprosorr: o.M B CUMPLIMENTAMOS LOS DATOS COMO SE INDICA,
mra oo NS i, (][] SELECCIONANDO EN CADA DESPLEGABLE LA
Stacin s GonroNo 45" e pcno [ [ OPCION ADECUADA Y FINALMENTE VAMOS A
roosepusso ssantane | paser Y [ED “GUARDAR Y SIGUIENTE”

2 Guardar y Siguiente



DE COLEGIOS DE ENFERMERIA

CON CARACTER GENERAL, EL IDIOMA
ORIGINAL DE LA DOCUMENTACION DEBE
SER EL CASTELLANO, O EN SU CASO, ESTAR
ACOMPANADA DE TRADUCCION LITERAL
DEL CONTENIDO DE DICHOS
DOCUMENTOS REALIZADA POR
TRADUCTOR/A JURADO




Colegio Oficial de "
Enfermeria de Huelva ¢ 9

CONSEJO ANDALUZ
DE COLEGIOS DE ENFERMERIA

Experiencia Centro Sanitarios (CS) UE / Crear Nuevo Merito
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NOMBRAMOS NUESTRO MERITO Y

ADJUNTAMOS LA
DOCUMENTACION ACREDITATIVA Y
VAMOS A “FIRMAR DOCUMENTOS"

= |[ntroduzca los nuevos documentos asociadas al Mérito

Descripcion®:

Descripcion Archivo Documentacion definitiva Tipo Firma Original Eliminar
TIEMPO DE SERVICIO HOSPITAL SAINT DENIS TIEMPO DE SERVICIO HOSP SAINT DENIS pdf Si No Firmado ﬂ n
Pagina 1 de 1 (1 Documento) 1

( ¥ Firmar Documentos
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Experiencia Centro Sanitarios (CS) UE / Crear Nuevo Merito
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“ Seleccion del Centro Nombre del Mérito Valores Especificos Seleccion de los Documentos Firma de los Documentos

‘ara completar el proceso de alta del mérito debe firmar electronicamente los documentos anexados. VISUALICE PICHANDO EN ﬂ EL DOCUMENTO ANEXADO ANTES DE FIRMARLO. Los documentos que
2quieren su firma son los siguientes:

= | ijstado de documentos

Descripcion Archivo Tipo Firma Original
TIEMPQ DE SERVICIO HOSPITAL SAINT DENIS TIEMPO DE SERVICIO HOSP SAINT DENIS pdf Mo Firmado n
Pagina 1 de 1 (1 Documento) 1

Una vez firmados elllos documento/s, podra completar el proceso de alta.

VAMOS A “FIRMAR Y TERMINAR"

& Firmar y Terminar
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Firmar documentacion acreditativa

Seleccione el modo de firma de la documentacion acreditativa del mérito

Mediante esta accion va a firmar bajo su responsabilidad que todos los datos consignados en la solicitud de registro del mérito presentada se
ajustan a la realidad y que han sido registradas en el formulario electrénico de forma clara y precisa y que la documentacion aportada se
corresponde fielmente con el original. Desde este momento usted autoriza a la Administracion a que pueda iniciar actuaciones en orden a su
posible inclusion en Registro Unificado de Méritos (RUM). No supone la presentacion de dicho evento curricular en ningan proceso, para lo que
tendra que cumplimentar el formulario electronico que se habiljie ald wcen VEC, en los plazos que se establezcan.

RECUERDE QUE LOS DOCUMENTOS QUE VA A FIR UISLIALIEADD PREVIAMENTE

# Firmar con Certificado Digital

# Firmar con Servidor

FIRMAMOS, PREFERENTEMENTE CON SERVIDOR, Y YA
TENEMOS NUESTRO TIEMPO DE SERVICIO UE INSCRITO



