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	Plaza a la que se concursa:      

	Fecha D.O.C.M:

     


	DATOS PERSONALES  DEL/ LA   SOLICITANTE

	Apellido primero:
     
	Apellido segundo:
     
	Nombre:
     

	D.N.I.:

     
	Teléfono de contacto:

     
	Correo electrónico de contacto:      

	Domicilio:

     
	Localidad:

     
	Provincia:

     

	Cód.Postal:

     


	Fecha de nacimiento:

     
	Nacionalidad:

     


	DATOS PROFESIONALES

	Centro donde presta servicios:

     
	Provincia Centro:

     

	Teléfono donde presta servicios:
     
	Fax:
     

	Observaciones:
     

	En cumplimiento de lo establecido en la legislación vigente de Protección de Datos de Carácter Personal, el SESCAM le informa que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero denominado “gestión de personal” cuyo responsable es la Directora Gerente del SESCAM, con la finalidad de llevar a cabo la gestión de personal de trabajadores del SESCAM.

Las cesiones de datos que se produzcan son las autorizadas en la legislación aplicable. La negativa a facilitar los datos puede suponer la imposibilidad de mantener cualquier tipo de relación con usted. 

Asimismo, se le informa que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito al titular de la Dirección-Gerencia del SESCAM, Avenida Río Guadiana nº 4, CP 45071 de Toledo, o bien telemáticamente en el siguiente enlace: https://www.jccm.es/tramitesygestiones/ejercicio-del-derecho-de-acceso-rectificacion-cancelacion-y-oposicion-ficheros-0.
Para cualquier consulta y/o comentario se puede dirigir a la dirección de correo electrónico datospersonales@sescam.jccm.es


	Acreditación del cumplimiento de los requisitos

	Declaración responsable:

Declaro que son ciertos los datos reflejados en esta solicitud y los documentos aportados, y conozco que la inexactitud, falsedad u omisión en cualquier dato o documento puede producir los efectos previstos en el artículo 69, punto 4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.

Autorizaciones:

Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha va a proceder a verificar los siguientes datos, salvo que usted no lo autorice expresamente a continuación:

 FORMCHECKBOX 
  NO:   Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 NO: Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

· Documento               , presentado con fecha       ante la unidad       de la Consejería de      
· Documento               , presentado con fecha       ante la unidad       de la Consejería de      
· Documento               , presentado con fecha       ante la unidad       de la Consejería de      
· Documento               , presentado con fecha       ante la unidad       de la Consejería de      
En el caso de no autorizar  la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar  la documentación pertinente.

Documentación que se acompaña a la solicitud:
a) Fotocopia del título de la especialidad en el caso de que el solicitante no proceda del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
b) Currículum profesional donde consten los méritos  valorables según   el  baremo establecido en el Anexo I de la convocatoria, y documentación acreditativa de los mismos mediante documento original o Copia. La fecha hasta la cual se computarán los méritos alegados vendrá referida al día de la publicación de esta Resolución en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

c) Proyecto técnico  relacionado con la gestión de la unidad asistencial a la que opta que especifique su organización, funcionamiento y actividades de la misma, con inclusión de propuestas concretas en orden a su actuación y estructuración de las mismas a corto y medio plazo.

Además de lo anterior, declara aportar los siguientes documentos:
1º      
2º      
3º       

4º      
5º      
6º      
7º      



En                                                                                                                a          de             de 20     .

(Firma)

     
GERENCIA DE ATENCIÓN INTEGRADA DE ALBACETE
C/ Hermanos Falcó, nº 37 – 02008 (Albacete)- CÓDIGO DIR-A08016407.
      Solicitud de admisión a la convocatoria de Provisión de Jefatura Asistencial del


                             Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM)












