ANEXO Il

PERSOAL DE ENFERMERIA (ATS/DUE) |

SOLICITUDE DE PRIMEIRA INSCRICION OU INCORPORACION DE NOVOS MERITOS
NA LISTAXE PREVIA A VINCULACIONS TEMPORAIS DE PERSOAL ESTATUTARIO
NAS INSTITUCIONS SANITARIAS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

CONVOCATORIA DATA
(Debera consignarse a data de publicacién da convocatoria no DOG)

0 12 INSCRICION

0 INCORPORACIONS SUCESIVAS:
O Actualizacién de méritos
O Modificacion substancial (cambio de categoria, lista ou area de xestion)
O Modificacion non substancial

SOLICITANTE: NOME € @PEITOS ..t ettt ittt et et e et et et et e et et e e et et e e e e

DN Data de NaCEmMENTO ... .ot e e e e e

o g To [T <o L PP

Concello: ..o Provincia:.......cooooiii i CPe

Teléfono........ocvvvevvvnnnnn (mMobil)..cooii i Correo eleCtroniCOo....o.oviie v e

Codigo NUMErico pPersoal (CNP) ... DISCAPACIDADE: Grao igual ou

SUPErior @0 33%.......ccccuvvrieiieeieaiaeannn, 0 MEMBRO DE FAMILIA NUMEROSA: de categoria especial... 0
EXPON:

Que, publicada a convocatoria para presentar solicitudes como aspirantes a vinculaciéns temporais do
persoal estatutario do Servizo Galego de Saude (Pacto sobre seleccion temporal, Resolucién conxunta de 24
de maio de 2004, da Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade e a Divisién de Recursos Humanos do
Sergas), para a prestacion de servizos con caracter temporal nas instituciéns sanitarias do SERGAS, nas
condicions que se establecen no devandito Pacto, e crendo reunir os requisitos necesarios,

SOLICITA:
Que sexa admitida a presente solicitude & que se xuntan os documentos relacionados para a categoria,
area de xestion e demais condicidns sinaladas.

- Exercicios superados na fase de oposicion do SERGAS, excluido o Galego (Convocatoria DOG n° 63, do
29.03.2001). SINAIE CUN X...etiiiiitiieiiiie ittt et ettt e et e st e e eesnre e e nnneeennes 1° [ 20 [] 3° [

LISTAXES E AREAS ESPECIAIS:
Cumprimentarase cun X nos supostos nos que proceda a solicitude:

1) Inclusidn na listaxe especial de curta duracién de hospitais (Norma xeral 12.3.1).............. O
Centro que solicita (non vinculante) _ _
2) Inclusién na listaxe especial para VINCULACIONS DE LONGA DURACION no novo modelo de

atencion continuada en PACs (Norma Xeral 12.5.1.A). ...t re e e 0
3) Inclusidn na listaxe especial para vinculaciéns iguais ou inferiores a UN MES e para a cobertura de
atencion urxente e permanente en atenciéon primaria (Norma xeral 12.5.1.B)).............. O

Concello que se desexa (non vinculante)
4) Solicita ainclusidn na area especial seguinte (Norma xeral 12.2.):
- UCI-Reanimacion O - Transplantes O - Quiréfano O - Prematuros-Neonatos O - Hemodidlise O

- Hospital de dia Onco-pediatrico [1 - Salde Mental I - Hospital de dia Onco-hematol6xico [

De conformidade co R.D. 209/2003, do 21 de febreiro, o interesado

presta o seu consentimento para que o certificado de vida laboral sexa | rrrrrereerreseeeeane > PR de.iiiiiiiii, de 200
solicitado polo SERGAS & Tesoureria Xeral da Seguridade Social, para
os efectos da valoraciéon do tempo de desemprego a que se refire o Sinatura,

baremo da categoria de Persoal de Enfermeria (ATS/DUE) da Resolucion
de 24 de maio de 2004, pola que se publica o Pacto sobre seleccion
temporal (DOG N° 104, do 1 de xufio de 2004).

Asi mesmo, autorizo a que dito certificado sexa remitido pola Tesoureria
Xeral da S.S. ao SERGAS polos medios telematicos aos que se refire o
citado Real decreto.

BN Bl de 200
Asinado:

ILMO. SR. DIRECTOR PROVINCIAL DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE



RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACHEGAN OS ASPIRANTES
(Sinalese cun X os documentos que xunta)

[0 Exemplar da autoliquidacion de taxa destinado & Administracion cumprimentado pola entidade bancaria, ou
xustificante do aboamento por internet nas entidades financeiras actualmente autorizadas.
[0 Copia do D.N.I. ou documento que legalmente o substitia (ou carta identificativa e permiso de traballo e residencia
no suposto de cidadans féra da U.E). (Se non consta no seu expediente)
L1 Copia compulsada da titulacion esixida para a categoria solicitada. (Se non consta no seu expediente)
[ Orixinais ou copias compulsadas do expediente académico. (Se non consta no seu expediente)

] Orixinais ou copias compulsadas dos cursos de formacion e perfeccionamento que non se tiveran achegado en
anteriores convocatorias:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-

[ Para a acreditacion de servizos prestados: Certificados expedidos polos correspondentes centros sanitarios que
non se tivera aportado en anteriores convocatorias. (Agas o establecido na disposicion Quinta—3 da convocatoria)

1 Para acreditacion de servizos no modelo de urxencias extra hospitalarias, para puntuacion adicional (Apartado VI
do baremo): Certificado dos centros que acrediten a dispofiibilidade efectiva. (Se non consta no seu expediente)

[ Certificado acreditativo do tempo de desemprego nos Ultimos tres anos expedido pola Tesoureria Xeral da
Seguridade Social (Certificado de vida laboral). Se vostede prestou o consentimento para que o Sergas o solicite &
Tesoureria Xeral da Seguridade Social, non necesita achegalo.

[ Documentacion acreditativa doutros méritos non achegada en anteriores convocatorias:

garwWN R

[ Acreditacién de discapacidade en grao igual ou superior a 33% : Debera achegarse certificacion acreditativa do
grao de discapacidade (Delegacions provinciais de Benestar Social).
L] Acreditacion da condicion de membro de familia numerosa de categoria especial

AREAS DE XESTION:

Na provincia da Corufia; area da Corufia ou area de Santiago ou area de Ferrol.

Na provincia de Lugo: area de Lugo ou area de Burela ou area de Monforte.

Na provincia de Ourense: area de Ourense ou area do Barco de Valdeorras.

Na provincia de Pontevedra: area Pontevedra-Norte (Pontevedra) ou area Pontevedra-Sur (Vigo).

TITULACION ESIXIDA:

Diplomatura Universitaria de Enfermeria ou ATS.

IDADE: A idade minima esixida sera, cando menos, de 18 anos cumpridos o derradeiro dia do prazo de presentacion de
solicitudes, e non exceder da idade de xubilacién forzosa (65 anos).

ADVERTENCIAS:

1° - Non podera solicitarse mais dunha area e categoria profesional.

2°.- No caso de detectarse duplicidade de solicitudes en categorias ou ambitos territoriais incompatibles entre si, o
aspirante sera excluido inmediatamente de calquera das listaxes solicitadas (Norma 5.5 do Pacto).

3°.- De acordo co previsto no Art® 5 da Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, inforrmaselle
gue os datos incluidos nesta solicitude seran rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade da Conselleria de
Sanidade/SERGAS. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion de datos e oposicién poderan ser realizados nos
termos previstos na antedita lei.



ANEXO V

TECNICO EN COIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA

SOLICITUDE DE PRIMEIRA INSCRIC[ON OU INCORPORACION DE NOVOS MERITOS
NA LISTAXE PREVIA A VINCULACIONS TEMPORAIS DE PERSOAL ESTATUTARIO
NAS INSTITUCIONS SANITARIAS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

CONVOCATORIA DATA
(Deber& consignarse a data de publicacién da convocatoria no DOG)

0 12 INSCRICION

O INCORPORACIONS SUCESIVAS:
O Actualizacién de méritos
O Modificacién substancial (cambio de categoria, lista ou area de xestion)
O Modificacién non substancial

SOLICITANTE: NOME € AP EIHTOS ... eu it it it tit it et e e et e vt e et et et et et e e e tea e e et s aenneneanenenanes

DN Data de NACEMENTO......cvvirii ittt
Y0 1T <o
Concello: ..o Provincia:.......coov i CPo
Teléfono......coooveviiiiiiiin, (MObil)...vi Correo electrONICO.....co.ve et
Codigo numeérico persoal (CNP) .....cccvvveeviiiiinee e DISCAPACIDADE: Grao igual ou superior ao
1IN 0O MEMBRO DE FAMILIA NUMEROSA: de categoria especial... O

EXPON:

Que, publicada a convocatoria para presentar solicitudes como aspirantes a vinculacions temporais do
persoal estatutario do Servizo Galego de Saude (Pacto sobre seleccion temporal, Resoluciéon conxunta de 24
de maio de 2004, da Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade e a Divisién de Recursos Humanos do
Sergas) para a prestacion de servizos con caracter temporal nas instituciéons sanitarias do SERGAS nas
condiciéns que se establecen no devandito pacto e crendo reuni-los requisitos necesarios

SOLICITA:
Que sexa admitida a presente solicitude & que se xuntan os documentos relacionados para a categoria,
area de xestion e demais condicions sinaladas.

AREA DE XESTION solicitada (VEXASE FElACION): .......ccviueieeeeieiieeereteeeeteeeeesteeeeee et eeeas e eestesees s eaeesstesaeneseeien
PROMOCION PROFESIONAL (Norma Xeral 92: Persoal fixo con dous anos de antiguidade) .............. 0
L1 o1 4 o BT PP U PP PPPPPPTPTTPPRPUPPTN

LISTAXES E AREAS ESPECIAIS:
Cumprimentarase cun X nos supostos nos que proceda a solicitude:

1) Inclusion na listaxe especial de curta duracion de hospitais (Norma xeral 12.3.1)........cccceevieeriinnnne g
Centro que solicita (non vinculante)

2)Inclusién na listaxe especial para cobertura de vinculacions temporais inferiores a 60 dias en
UNIDADES DE SAUDE MENTAL .oouiiiiiietetetet ettt O

- Exercicios superados na fase de oposicion do SERGAS, excluido o de Galego (Convocatoria DOG n° 63, do
29.03.2001). Sinale cun X.

1° 0 2° [} 3° [

De conformidade co R.D. 209/2003, do 21 de febreiro, o
interesado presta o0 seu consentimento para que o certificado de
vida laboral sexa solicitado polo SERGAS & Tesoureria Xeral da
Seguridade Social, para os efectos da valoracion do tempo de| a....de
desemprego a que se refire o baremo da categoria de Matronas, da
Resoluciéon de 24 de maio de 2004, pola que se publica o Pacto
sobre seleccién temporal (DOG N° 104, do 1 de xufio de 2004).

Asi mesmo, autorizo a que dito certificado sexa remitido pola
Tesoureria Xeral da S.S. ao SERGAS polos medios telematicos aos .
gue se refire o citado Real decreto. Sinatura,

ENieeeieeees - P URT de 200

Asinado:

ILMO. SR. DIRECTOR PROVINCIAL DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE



RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACHEGAN OS ASPIRANTES
(Sindlese cun X os documentos que xunta)

[0 Exemplar da autoliquidacion de taxa destinado & Administracion cumprimentado pola entidade bancaria, ou
xustificante do aboamento por internet nas entidades financeiras actualmente autorizadas.

[l Copia do D.N.l. ou documento que legalmente o substittia (ou carta identificativa e permiso de traballo e residencia
no suposto de cidadans fora da U.E). (Se non consta no seu expediente)

L1 Copia compulsada da titulacion esixida para a categoria solicitada. (Se non consta no seu expediente)

[ Orixinais ou copias compulsadas do expediente académico. (Se non consta no seu expediente)

] Orixinais ou copias compulsadas dos cursos de formacion e perfeccionamento que non se tiveran achegado en
anteriores convocatorias:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

[0 Para a acreditacion de servizos prestados: Certificados expedidos polos correspondentes centros sanitarios que
non se tivera aportado en anteriores convocatorias. (Agas o establecido na disposicion Quinta—3 da convocatoria)

L1 En caso de inscricion na listaxe especial de salide mental: Certificado acreditativo expedido polo centro sanitario de

contar con dous meses de experiencia nesa area especial.

[ Certificado acreditativo do tempo de desemprego nos Ultimos tres anos expedido pola Tesoureria Xeral da
Seguridade Social (Certificado de vida laboral). Se vostede prestou o consentimento para que o Sergas o solicite &
Tesoureria da S.S., non necesita achegalo.

1 Documentacién acreditativa doutros méritos non achegada en anteriores convocatorias:

grWN R

[ Acreditacién de discapacidade en grao igual ou superior a 33% : Deberd achegarse certificacion acreditativa do
grao de discapacidade (Delegacions provinciais de Benestar Social).
] Acreditacion da condicion de membro de familia numerosa de categoria especial

AREAS DE XESTION:

Na provincia da Corufia: area da Corufia ou area de Santiago ou area de Ferrol.

Na provincia de Lugo: area de Lugo ou area de Burela ou area de Monforte.

Na provincia de Ourense: area de Ourense ou area do Barco de Valdeorras.

Na provincia de Pontevedra: area Pontevedra-Norte (Pontevedra) ou area Pontevedra-Sur (Vigo).

TITULACION ESIXIDA:

Formacién Profesional de Técnico en Coidados auxiliares de enfermeria, ou formacion profesional de primeiro
grao na sGia rama sanitaria ou equivalente.

IDADE: A idade minima esixida sera, cando menos, de 18 anos cumpridos o derradeiro dia do prazo de presentacion
de solicitudes, e non exceder da idade de xubilacion forzosa (65 anos).

ADVERTENCIAS:

1° - Non podera solicitarse mais dunha area e categoria profesional.

2°.- No caso de detectarse duplicidade de solicitudes en categorias ou ambitos territoriais incompatibles entre si, o
aspirante sera excluido inmediatamente de calquera das listaxes solicitadas (Norma 5.5 do Pacto).

3°.- De acordo co previsto no Art® 5 da Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, inférmaselle
que os datos incluidos nesta solicitude seran rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade da Conselleria
de Sanidade/SERGAS. Os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion de datos e oposicién poderan ser realizados
nos termos previstos na antedita lei.




ANEXO VI

COCINEIRO

SOLICITUDE DE PRIMEIRA INSCRICION OU INCORPORACION DE NOVOS MERITOS
NA LISTAXE PREVIA A}VINCULACIONS TEMPORAIS DE PERSOAL ESTATUTARIO
NAS INSTITUCIONS SANITARIAS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

CONVOCATORIA DATA
(Debera consignarse a data de publicacion da convocatoria no DOG)

0 12 INSCRICION

0 INCORPORACIONS SUCESIVAS:
O Actualizacién de méritos
O Modificacion substancial (cambio de categoria, lista ou area de xestion)
O Madificacion non substancial

SOLICITANTE: NOME € @PEITOS ...t ettt et et et et e et e et et et e ret et e et e e

DN Data de NaCemMENTO ...ttt e e e e
o g To [T <o L PP
Concello: ..o, Provincia:.......coooiii i CPe
Teléfono........ocovvveevvvnnnnn (mMobil)..cooii i Correo eleCtroniCOo......vviie v e e
Codigo numérico persoal (CNP) ....uvvvveeveiiieeeeiieecccciiiineee DISCAPACIDADE: Grao igual ou superior ao
3B3Y0uiiieeeeiiiee e 0O MEMBRO DE FAMILIA NUMEROSA: de categoria especial... O

EXPON:

Que, publicada a convocatoria para presentar solicitudes como aspirantes a vinculaciéns temporais do
persoal estatutario do Servizo Galego de Saude (Pacto sobre seleccion temporal, Resolucién conxunta de 24
de maio de 2004, da Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade e a Division de Recursos Humanos do
Sergas) para a prestacién de servizos con caracter temporal nas instituciéns sanitarias do SERGAS nas
condiciéns que se establecen no devandito pacto e crendo reuni-los requisitos necesarios

SOLICITA:
Que sexa admitida a presente solicitude & que se xuntan os documentos relacionados para a categoria,
area de xestion e demais condicidns sinaladas.

AREA DE XESTION solicitada (VEXASE FElACION): ......c.ccviueiveeieiieeerieeeeteeeeeseeeeeessteeeete st eestssesseeseasssstesaeseeeeseas
PROMOCION PROFESIONAL (Norma Xeral 92: Persoal fixo con dous anos de antiguidade) .............. 0

- Exercicios superados na fase de oposicién do SERGAS, excluido o de Galego (Convocatoria DOG n° 63, do
29.03.2001). Sinale cun X.

1° O 20 [ 3° O

De conformidade co R.D. 209/2003, do 21 de febreiro, o
interesado presta o seu consentimento para que o certificado de
vida laboral sexa solicitado polo SERGAS & Tesoureria Xeral da
Seguridade Social, para os efectos da valoracion do tempo de
desemprego a que se refire o baremo da categoria de Matronas,

da Resolucion de 24 de maio de 2004, pola que se publica o | ***rtrrr e a...de ... de 200
Pacto sobre seleccion temporal (DOG N° 104, do 1 de xufio de
2004).

Asi mesmo, autorizo a que dito certificado sexa remitido pola Sinatura

Tesoureria Xeral da S.S. ao SERGAS polos medios telematicos
aos que se refire o citado Real decreto.

BN, = PSRRI de 200

Asinado:

ILMO. SR. DIRECTOR PROVINCIAL DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE



RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACHEGAN OS ASPIRANTES
(Sindlese cun X os documentos que xunta)

[0 Exemplar da autoliquidacion de taxa destinado & Administracion cumprimentado pola entidade bancaria, ou
xustificante do aboamento por internet nas entidades financeiras actualmente autorizadas.

[l Copia do D.N.l. ou documento que legalmente o substittia (ou carta identificativa e permiso de traballo e residencia
no suposto de cidadans fora da U.E). (Se non consta no seu expediente)

L1 Copia compulsada da titulacion esixida para a categoria solicitada. (Se non consta no seu expediente)

[ Orixinais ou copias compulsadas do expediente académico. (Se non consta no seu expediente)

] Orixinais ou copias compulsadas dos cursos de formacion e perfeccionamento que non se tiveran achegado en
anteriores convocatorias:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-

[0 Para a acreditacion de servizos prestados: Certificados expedidos polos correspondentes centros sanitarios que
non se tivera aportado en anteriores convocatorias. (Agas o establecido na disposicion Quinta—3 da convocatoria)

[l Certificado acreditativo do tempo de desemprego nos Ultimos tres anos expedido pola Tesoureria Xeral da
Seguridade Social (Certificado de vida laboral). Se vostede prestou o0 consentimento para que o Sergas o solicite &
Tesoureria da S.S., non necesita achegalo.

[] Documentacién acreditativa doutros méritos non achegada en anteriores convocatorias:

aprwONE

[0 Acreditacion de discapacidade en grao igual ou superior a 33% : Debera achegarse certificacion acreditativa do
grao de discapacidade (Delegacions provinciais de Benestar Social).
L] Acreditacion da condicion de membro de familia numerosa de categoria especial

AREAS DE XESTION:

Na provincia da Corufia: area da Corufia ou area de Santiago ou area de Ferrol.

Na provincia de Lugo: area de Lugo ou area de Burela ou area de Monforte.

Na provincia de Ourense: area de Ourense ou area do Barco de Valdeorras.

Na provincia de Pontevedra: area Pontevedra-Norte (Pontevedra) ou area Pontevedra-Sur (Vigo).

TITULACION ESIXIDA:

Técnico superior en restauracién ou equivalente (equivalente: formacion profesional na rama de hostaleria
e turismo; ou bacharelato superior mais 3 anos de experiencia acreditada na profesion).

IDADE: A idade minima esixida serd, cando menos, de 18 anos cumpridos o derradeiro dia do prazo de presentacion
de solicitudes, e non exceder da idade de xubilacién forzosa (65 anos).

ADVERTENCIAS:

1° - Non podera solicitarse mais dunha area e categoria profesional.

2°.- No caso de detectarse duplicidade de solicitudes en categorias ou ambitos territoriais incompatibles entre si, o
aspirante sera excluido inmediatamente de calquera das listaxes solicitadas (Norma 5.5 do Pacto).

3°.- De acordo co previsto no Art® 5 da Lei organica 15/1999, de proteccién de datos de caracter persoal, informaselle
que os datos incluidos nesta solicitude seran rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade da Conselleria
de Sanidade/SERGAS. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion de datos e oposicion poderan ser realizados

nos termos previstos na antedita lei.




ANEXO Il

MATRONAS
(ENFERMERIA ESPECIALISTA OBSTRETICO-XINECOLOXICA)

SOLICITUDE DE PRIMEIRA INSCRIC[ON OU INCORPORACION DE NOVOS MERITOS
NA LISTAXE PREVIA A VINCULACIONS TEMPORAIS DE PERSOAL ESTATUTARIO
NAS INSTITUCIONS SANITARIAS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

CONVOCATORIA DATA
(Debera consignarse a data de publicacién da convocatoria no DOG)

0 12 INSCRICION

0 INCORPORACIONS SUCESIVAS:
O Actualizacién de méritos
O Modificacion substancial (cambio de categoria, lista ou area de xestion)
O Modificacién non substancial

SOLICITANTE: NOME € AP EIAOS ... ettt e et e et e e et e et et et e e et e et e tea e et et e e e e e eaaes

DN Data de NAaCEMENTO .. ...ttt e e e e e e
00 =T = o P
Concello: ..o Provincia:......coooeiiiiii i CPa e,
Teléfono........cocoovvvviiennnn. (MObIl) e Correo electrONiCOo.......coovviei i
Codigo numérico persoal (CNP) ....ovvvvvvveeeeiiiiiicveeeee e DISCAPACIDADE: Grao igual ou superior ao
33 O MEMBRO DE FAMILIA NUMEROSA: de categoria especial... O

EXPON:

Que, publicada a convocatoria para presentar solicitudes como aspirantes a vinculaciéns temporais do
persoal estatutario do Servizo Galego de Saude (Pacto sobre seleccion temporal, Resoluciéon conxunta de 24
de maio de 2004, da Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade e a Division de Recursos Humanos do
Sergas) para a prestacion de servizos con caracter temporal nas institucions sanitarias do SERGAS nas
condiciéns que se establecen no devandito pacto e crendo reuni-los requisitos necesarios

SOLICITA:
Que sexa admitida a presente solicitude & que se xuntan os documentos relacionados para a categoria,
area de xestion e demais condicions sinaladas.

AREA DE XESTION solicitada (VEXASE FElACION): .....cveeiueieeeeieeeeeer et et eeete st eete st esseeastssaees st eeesesee e
PROMOCION PROFESIONAL (Norma Xeral 92: Persoal fixo con dous anos de antigiidade) .............. g
L= o 1 o T U PTRRRPRPPI

- Exercicios superados na fase de oposicién do SERGAS, excluido o de Galego (Convocatoria DOG n° 63, do
29.03.2001). Sinale cun X.

1° ] 2° 1 3° 0

De conformidade co R.D. 209/2003, do 21 de febreiro, o
interesado presta 0 seu consentimento para que o certificado de
vida laboral sexa solicitado polo SERGAS & Tesoureria Xeral da
Seguridade Social, para os efectos da valoraciéon do tempo de
desemprego a que se refire 0 baremo da categoria de Matronas, da
Resolucién de 24 de maio de 2004, pola que se publica o Pacto .
sobre seleccion temporal (DOG N° 104, do 1 de xufio de 2004). Sinatura,

Asi mesmo, autorizo a que dito certificado sexa remitido pola
Tesoureria Xeral da S.S. ao SERGAS polos medios telematicos aos
gue se refire o citado Real decreto.

= PN - P RRT de 200

Asinado:

ILMO. SR. DIRECTOR PROVINCIAL DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE



RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACHEGAN OS ASPIRANTES
(Sindlese cun X os documentos que xunta)

[0 Exemplar da autoliquidacion de taxa destinado & Administracion cumprimentado pola entidade bancaria, ou
xustificante do aboamento por internet nas entidades financeiras actualmente autorizadas.

[l Copia do D.N.l. ou documento que legalmente o substittia (ou carta identificativa e permiso de traballo e residencia
no suposto de cidadans fora da U.E). (Se non consta no seu expediente)

L1 Copia compulsada da titulacion esixida para a categoria solicitada. (Se non consta no seu expediente)

[ Orixinais ou copias compulsadas do expediente académico. (Se non consta no seu expediente)

] Orixinais ou copias compulsadas dos cursos de formacion e perfeccionamento que non se tiveran achegado en
anteriores convocatorias:

1.-
2.-

[l Para a acreditacion de servizos prestados: Certificados expedidos polos correspondentes centros sanitarios que
non se tivera aportado en anteriores convocatorias. (Agas o establecido na disposicion Quinta—3 da convocatoria)

[ Certificado acreditativo do tempo de desemprego nos Ultimos tres anos expedido pola Tesoureria Xeral da
Seguridade Social (Certificado de vida laboral). Se vostede prestou o consentimento para que o Sergas o solicite &
Tesoureria da S.S., non necesita achegalo.

[0 Documentacién acreditativa doutros méritos non achegada en anteriores convocatorias:

GarONE

[ Acreditacién de discapacidade en grao igual ou superior a 33% : Debera achegarse certificacion acreditativa do
grao de discapacidade (Delegacions provinciais de Benestar Social).
L] Acreditacion da condicion de membro de familia numerosa de categoria especial

AREAS DE XESTION:

Na provincia da Corufia: area da Corufia ou area de Santiago ou area de Ferrol.

Na provincia de Lugo: area de Lugo ou area de Burela ou area de Monforte.

Na provincia de Ourense: area de Ourense ou area do Barco de Valdeorras.

Na provincia de Pontevedra: area Pontevedra-Norte (Pontevedra) ou area Pontevedra-Sur (Vigo).

TITULACION ESIXIDA:

Diplomado Universitario en Enfermeria e o titulo de especialista en Enfermaria Obstétrico-Xinecoldxica
ou equivalente.

IDADE: A idade minima esixida serd, cando menos, de 18 anos cumpridos o derradeiro dia do prazo de presentacion
de solicitudes, e non exceder da idade de xubilacion forzosa (65 anos).

ADVERTENCIAS:

1° - Non podera solicitarse mais dunha area e categoria profesional.

2°.- No caso de detectarse duplicidade de solicitudes en categorias ou ambitos territoriais incompatibles entre si, o
aspirante sera excluido inmediatamente de calquera das listaxes solicitadas (Norma 5.5 do Pacto).

3°.- De acordo co previsto no Art® 5 da Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, inférmaselle
que os datos incluidos nesta solicitude seran rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade da Conselleria
de Sanidade/SERGAS. Os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion de datos e oposicién poderan ser realizados
nos termos previstos na antedita lei.



ANEXO |

MEDICO DE FAMILIA

SOLICITUDE DE PRIMEIRA INSCRIC[ON OU INCORPORACION DE NOVOS MERITOS
NA LISTAXE PREVIA A VINCULACIONS TEMPORAIS DE PERSOAL ESTATUTARIO
NAS INSTITUCIONS SANITARIAS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

CONVOCATORIA DATA
(Debera consignarse a data de publicacion da convocatoria no DOG)

0 12 INSCRICION

0 INCORPORACIONS SUCESIVAS:
O Actualizaciéon de méritos
O Modificacion substancial (cambio de categoria, lista ou area de xestion)
O Modificacién non substancial

SOLICITANTE: NOME € AP EIHOS ... cu ittt it et tit it ettt e e et e e et et et et et e e e e e tea e e et s aeanene e eneeenes

DN Data de NACEMENTO......cvvire ittt
0T LT =4 o T
Concello: ..o Provincia:.......coov i e CPo
Teléfono......cooovviiii i, (MObil)...ooi Correo electrONiCO....coveee it et e
Codigo numérico persoal (CNP) ......cccvvvveeiiciiieeeeeiinen, DISCAPACIDADE: Grao igual ou superior ao 33%

........................................ O MEMBRO DE FAMILIA NUMEROSA: de categoria especial...... O

EXPON:

Que, publicada a convocatoria para presentar solicitudes como aspirantes a vinculacions temporais do persoal
estatutario do Servizo Galego de Saude (Pacto sobre seleccion temporal, Resolucion conxunta de 24 de maio de
2004, da Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade e a Divisién de Recursos Humanos do Sergas) para a
prestacion de servizos con caracter temporal nas instituciéns sanitarias do SERGAS, nas condiciébns que se
establecen no devandito pacto, e crendo reunir 0s requisitos necesarios.

SOLICITA:
Que sexa admitida a presente solicitude & que se xuntan os documentos relacionados para a categoria, area de
xestion e demais condicions sinaladas.

AREA DE XESTION solicitada (VEXASE FElACION): .........cceeviueeeeieeieeeieeeeeeiee et ses et nesenes

PROMOCION PROFESIONAL (Norma Xeral 92: Persoal fixo con dous anos de antiguidade) .............. O
L1 o1 o PR PPPTPTPTRTPPPRPPTN
SOLICITA INCLUSION LISTAS DE PUERICULTORES.......cooveteiiieteeeteteeee et eetee et tesessteas s ensaese e 0

(Norma 12.6: Médicos de familia con diploma de posgrao en puericultura).

LISTAXES ESPECIAIS:
Cumprimentarase cun X nos supostos que proceda:

1) Solicita inclusién na listaxe especial para VINCULACIONS DE LONGA DURACION no novo modelo

de atencidn continuada en PACs (norma Xeral 12.5.1A) ... ..ot see e e 0
2) Solicita a inclusion na listaxe especial para vinculacidns iguais ou inferiores a UN MES e para a
cobertura de atencién urxente e permanente en atencion primaria (Norma xeral 12.5.1.B).............. [l

Concello no que desexa prestar estes servizos: (non vinculante)

Sinatura:

ILMO. SR. DIRECTOR PROVINCIAL DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE.




RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACHEGAN OS ASPIRANTES
(Sinalese cun X os documentos que xunta)

[ Exemplar da autoliquidacion de taxa destinado & Administracion cumprimentado pola entidade bancaria, ou xustificante
do aboamento por internet nas entidades financeiras actualmente autorizadas.

[l Copia do D.N.I. ou documento que legalmente o substitia (ou carta identificativa e permiso de traballo e residencia no
suposto de cidadans féra da U.E). (Se non consta no seu expediente)

L1 Copia compulsada da titulacion esixida para a categoria solicitada. (Se non consta no seu expediente)

[ Orixinais ou copias compulsadas do expediente académico. (Se non consta no seu expediente)

[] Orixinais ou copias compulsadas dos cursos de formacion e perfeccionamento que non se tiveran achegado en
anteriores convocatorias:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

L] Para a acreditacion de servizos prestados: Certificados expedidos polos correspondentes centros sanitarios que non se

tivera aportado en anteriores convocatorias. (Agas o establecido na disposicion Quinta—3 da convocatoria)

] Acreditacion de participacion no réxime de seleccion temporal do Sergas (Apartado VII do baremo): Certificado dos
centros que acredite a disposicion efectiva dende a publicacion das listas definitivas derivadas do Pacto de 1993
(DOG de data 13 de abril de 1993). (Se non consta no seu expediente)

[l Acreditacion de servizos no modelo de urxencias extrahospitalarias, para puntuacion adicional (Apartado IX do
baremo): Certificado dos centros que acrediten a dispofiibilidade efectiva. (Se non consta no seu expediente)

1 Documentacién acreditativa doutros méritos non achegada en anteriores convocatorias:

arwONpE

] Acreditacion de discapacidade en grao igual ou superior a 33% : Debera achegarse certificacion acreditativa do grao de
discapacidade (Delegaciéns provinciais de Benestar Social).
L] Acreditaciéon da condicion de membro de familia numerosa de categoria especial

AREAS DE XESTION:

Na provincia da Corufia: area da Corufia ou area de Santiago ou area de Ferrol.

Na provincia de Lugo: area de Lugo ou area de Burela ou area de Monforte.

Na provincia de Ourense: area de Ourense ou area do Barco de Valdeorras.

Na provincia de Pontevedra: area Pontevedra-Norte (Pontevedra) ou area Pontevedra-Sur (Vigo).

TITULACION ESIXIDA:
Titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar e Comunitaria, ou estar en posesién da certificacion prevista no

artigo 3 do Real decreto 853/1993, do 4 de xufio, ou algin dos titulos, certificados ou diplomas a que fai referencia o
artigo 30 da Directiva 93/16/CEE, que figuran enumerados no apartado 1 da Comunicacién 96/C 363/04, da Comision
Europea, ou sexan titulares das certificacions previstas no artigo 36.4 de dita directiva.

* En calquera caso, ditos titulos diplomas ou certificados deberan ter sido previamente recofiecidos polo Ministerio de

Educacién, Cultura e Deportes.

IDADE: A idade minima esixida sera, cando menos, de 18 anos cumpridos o derradeiro dia do prazo de presentacion de
solicitudes, e non exceder da idade de xubilacién forzosa (65 anos).

ADVERTENCIAS:

1° - Non podera solicitarse mais dunha area e categoria profesional.

2°.- No caso de detectarse duplicidade de solicitudes en categorias ou ambitos territoriais incompatibles entre si, o
aspirante serd excluido inmediatamente de calquera das listaxes solicitadas (Norma 5.5 do Pacto).

3°.- De acordo co previsto no Art® 5 da Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, inforrmaselle
gue os datos incluidos nesta solicitude seran rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade da Conselleria de
Sanidade/SERGAS. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion de datos e oposicién poderan ser realizados nos
termos previstos na antedita lei.




ANEXO IV

PEDIATRAS / ODONTOLOGOS

SOLICITUDE DE PRIMEIRA INSCRIC[ON OU INCORPORACION DE NOVOS MERITOS
NA LISTAXE PREVIA A VINCULACIONS TEMPORAIS DE PERSOAL ESTATUTARIO
NAS INSTITUCIONS SANITARIAS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

CONVOCATORIA DATA
(Debera consignarse a data de publicacion da convocatoria no DOG)

0 12 INSCRICION

0 INCORPORACIONS SUCESIVAS:
O Actualizacion de méritos
O Modificacién substancial (cambio de categoria, lista ou area de xestion)
O Modificacién non substancial

SOLICITANTE: NOME € AP EIHOS ... ettt it e et e e et e e et e et e e e e et e et et e et et et e e e e eennes

DN Data de NAaCEMENTO ... .couue it e e e e e
L g To [T <o L TP
Concello: ..o Provincia:......coooeviiiii i CPa e,
Teléfono............oocevennn. (MObil) ... Correo electrOniCo.......cccciiiiii i,
Codigo numérico persoal (CNP) ....oovvvvveeeeiiiviicciiieee, DISCAPACIDADE: Grao igual ou superior ao 33%

.......................................... 0 MEMBRO DE FAMILIA NUMEROSA: de categoria especial..... O

EXPON:

Que, publicada a convocatoria para presentar solicitudes como aspirantes a vinculaciéns temporais do persoal
estatutario do Servizo Galego de Saude (Pacto sobre seleccion temporal, Resolucidon conxunta de 24 de maio de
2004, da Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade e a Division de Recursos Humanos do Sergas) para a
prestacion de servizos con caracter temporal nas instituciéns sanitarias do SERGAS, nas condicibns que se
establecen no devandito pacto, e crendo reunir 0s requisitos necesarios.

SOLICITA:
Que sexa admitida a presente solicitude & que se xuntan os documentos relacionados para a categoria, area de
xestion e demais condicions sinaladas.

AREA DE XESTION solicitada (VEXASE FElACION): .....c.ccviueiveeieiieeeriteeeteeeeeseeeeees et eeete st eestssess s eaeessreseasesenaea
PROMOCION PROFESIONAL (Norma Xeral 92: Persoal fixo con dous anos de antiguidade) .............. 0
L1 o1 4 o BT U PUU PP PPPPPTPUTPPTPRPPIN
......................... a.......de....................de 200
Sinatura:

ILMO. SR. DIRECTOR PROVINCIAL DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE.



RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACHEGAN OS ASPIRANTES
(Sindlese cun X os documentos que xunta)

[0 Exemplar da autoliquidacion de taxa destinado & Administracién cumprimentado pola entidade bancaria, ou xustificante
do aboamento por internet nas entidades financeiras actualmente autorizadas.
[l Copia do D.N.I. ou documento que legalmente o substitia (ou carta identificativa e permiso de traballo e residencia no
suposto de cidadans féra da U.E). (Se non consta no seu expediente)
[] Copia compulsada da titulacion esixida para a categoria solicitada. (Se non consta no seu expediente)
L] Orixinais ou copias compulsadas do expediente académico. (Se non consta no seu expediente)

[ Orixinais ou copias compulsadas dos cursos de formacion e perfeccionamento que non se tiveran achegado en

anteriores convocatorias:

1.-
2.-

] Para a acreditacion de servizos prestados: Certificados expedidos polos correspondentes centros sanitarios que non se

tivera aportado en anteriores convocatorias. (Agas o establecido na disposicidon Quinta—3 da convocatoria)
[0 Documentacién acreditativa doutros méritos non achegada en anteriores convocatorias:

O WONE

L1 Acreditacién de discapacidade en grao igual ou superior a 33% : Debera achegarse certificacion acreditativa do grao de

discapacidade (Delegacions provinciais de Benestar Social).
] Acreditacion da condicion de membro de familia numerosa de categoria especial

AREAS DE XESTION:

Na provincia da Corufia: area da Corufia ou area de Santiago ou area de Ferrol.

Na provincia de Lugo: area de Lugo ou area de Burela ou area de Monforte.

Na provincia de Ourense: area de Ourense ou area do Barco de Valdeorras.

Na provincia de Pontevedra: area Pontevedra-Norte (Pontevedra) ou area Pontevedra-Sur (Vigo).

TITULACION ESIXIDA:

- Licenciado en Medicina e Cirurxia e o titulo de Médico Especialista en Pediatria (Pediatras).
- Licenciado en Odontoloxia, ou Licenciado en Medicina e Cirurxia e o titulo de Médico Especialista en

Odontoloxia.(Odontélogos).

IDADE: A idade minima esixida sera, cando menos, de 18 anos cumpridos o derradeiro dia do prazo de presentacion de
solicitudes, e non exceder da idade de xubilacién forzosa (65 anos).

ADVERTENCIAS:

1° - Non podera solicitarse mais dunha area e categoria profesional.

2°.- No caso de detectarse duplicidade de solicitudes en categorias ou ambitos territoriais incompatibles entre si, o
aspirante sera excluido inmediatamente de calquera das listaxes solicitadas (Norma 5.5 do Pacto).

3°.- De acordo co previsto no Art® 5 da Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, inforrmaselle
gue os datos incluidos nesta solicitude seran rexistrados en ficheiros automatizados responsabilidade da Conselleria de
Sanidade/SERGAS. Os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion de datos e oposiciéon poderan ser realizados nos

termos previstos na antedita lei.
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