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ANEXO III-A
	Solicitud de Participación. Concurso de Traslados para plazas de Personal Estatutario Facultativo del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha



	CATEGORIA/ESPECIALIDAD A LA QUE SE CONCURSA:


	1ª: 
	4ª

	
	2ª:
	5ª

	
	3ª:
	6ª

	DATOS PERSONALES  DEL/ LA   SOLICITANTE

	Apellido primero:


	Apellido segundo:


	Nombre:



	SEXO
	D.N.I.:


	Móvil:

	Email corporativo:


	□  VARON

□  MUJER
	
	
	

	Domicilio:


	Localidad:
	Provincia:
	Cód.Postal:




	DESTINO DESDE EL QUE SE CONCURSA (Gerencia)

	OTROS SERVICIOS DE SALUD:

	SITUACION ADMINISTRATIVA DESDE LA QUE SE CONCURSA
	

	FECHA TOMA DE POSESION DEL ULTIMO DESTINO EN PROPIEDAD (Categoría a la que concursa):
	

	FECHA PERSONAL ESTATUTARIO FIJO
	


	AUTORIZACION:

Autorizo al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha a recabar la acreditación de méritos derivados de mi prestación de servicios  en el SESCAM o en la  Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.


	El/la  abajo firmante DECLARA que todos los datos consignados son veraces y la fotocopia de los documentos que aporta es copia fiel del original que obra en su poder, estando facultada la Administración para verificar la misma. Que conoce que la inexactitud, falsedad u omisión en cualquier dato o documento puede producir los efectos previstos en el art. 71 bis punto 4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común.

En _____________________ a ___ de _____________________ de 2015.

(Firma)




TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL SESCAM. C/ Río Guadiana, 4. 45071 TOLEDO 

La información facilitada se recogerá en un fichero de datos de carácter personal, cuya titularidad corresponde a la Dirección Gerencia   del SESCAM, con la finalidad de posibilitar la gestión y ordenación del personal y el registro de personal. Podrá solicitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, cuya sede está situada en la calle Río Guadiana, 4, 45071 Toledo, o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al  correo electrónico protecciondatos@jccm.es
Hoja de petición de plaza.
	Concurso de Traslados para plazas de Personal Estatutario Facultativo del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha




1.-DATOS DEL CONCURSANTE
	Apellidos:

	Nombre:

	DNI:


	Dirección de correo electrónico:

	Teléfono particular:
	

	
	Mv:
	Tl.Trab:

	Domicilio: (Calle, Localidad, Provincia, C.P.)


2.- PUESTOS DE LA CONVOCATORIA QUE SE SOLICITAN (En caso necesario, continuar en hojas siguientes). En este apartado deberá indicar, por orden de preferencia, exclusivamente el número de identificación de los puestos que solicite, que figura en la primera columna del Anexo II quedando vinculada la solicitud al resto de los datos del puesto incluidos en el citado Anexo.

	Ord. Pref
	Nº ID
	Condicionado

	36
	
	

	37
	
	

	38
	
	

	39
	
	

	40
	
	

	41
	
	

	42
	
	

	43
	
	

	44
	
	

	45
	
	

	46
	
	

	47
	
	

	48
	
	

	49
	
	

	50
	
	

	51
	
	

	52
	
	

	53
	
	

	Ord. Pref
	Nº ID
	Condicionado

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	

	35
	
	

	36
	
	

	Ord. Pref
	Nº ID
	Condicionado

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	


3.-PUESTOS CUYA SOLICITUD SE CONDICIONA POR MOTIVOS DE CONVIVENCIA. Deberá indicar con una X, en la correspondiente casilla del cuadro anterior (o, en su caso, en las sucesivas hojas), los puestos cuya petición condiciona al hecho de que el funcionario indicado obtenga el destino en ese mismo municipio.

	Apellidos y Nombre
	D.N.I.

	
	


	En _____________________ a ___ de _____________________ de 2015.

(Firma)

TITULAR DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA








180139





Código SIACI


SKA2





111111














Nº Procedimiento











