ANEXO 2

No imprima esta imagen. Descargue el formulario en PDF y abralo exclusivamente con Adobe Acrobat
Reader.

FORMULARIO DE SOLICITUD Y APORTACION DE DOCUMENTACION
PARA UN PROCESO ESPECIAL DE SELECCION DE PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL

DESTINO |
C6pIGo DIR3 |
SOLICITANTE
Nam. doc. identidad Nombre
Primer apellido Segundo apellido
Teléfono de contacto Correo electrénico I
EXPONGO:
1. Que eldia se publico en el nimero del Boletin Oficial de las Islas Boleares la Resolucion de

convocatoria de un procedimiento especial de seleccion de personal estatutario temporal del Servicio de
Salud de las Islas Baleares.

2. Que cumplo los requisitos establecidos en dicha convocatoria para optar a la categoria siguiente:

SOLICITO:

1. Que se me admita en el proceso especial de seleccion en cuestion.

2. Que se afiadan a mi expediente los documentos que enumero a continuacion y que adjunto a este
formulario a fin de acreditar los requisitos yfo los méritos para participar en este proceso.

DOCUMENTACION ADJUNTA

1.

10.

12.
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III.

DECLARACION RESPONSABLE
DECLARO bajo mi responsabilidad:

= Que los datos consignados y los documentos aportados son auténticos; por lo tanto, certifico la veracidad de la
informacion.

= Que tengo la capacidad funcional necesaria para desempefiar las funciones que se deriven del nombramiento
correspondiente.

= Que no he estado separadofseparada por medio de un expediente disciplinario del servicio de cualquiera de
las administraciones pudblicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de las comunidades autdnomas;
ni estoy en la situacion de inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos pablicos por medio de una
resolucion judicial; ni estoy inhabilitado/inhabilitada para acceder al cuerpo o a la escala de funcionario o para
desempefiar funciones similares a las que se desempenan en el caso del personal laboral en que haya sido
separado o inhabilitado.

= [En coso de que tenga la nacionalidad de otro estodo] Que no estoy inhabilitado/inhabilitada o en una situacion
equivalente ni he sido sometido/sometida a una sancion disciplinaria o equivalente que me impida acceder al
empleo piblico en mi estado y en los mismos términos.

= Que no estoy afectado/afectada por una resolucién que implique quedar excluido/excluida de la bolsa.

= Que no tengo la condicion de personal estatutario fijo en la categoria para la que estoy cursando esta solicitud
en cualquier servicio de salud del Sisterna Macional de Salud.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El responsable del tratamiento de los datos personales consignados en este formulario es la Direccion General del Servicio de Salud de las Islas
Baleares, con sede en |a calle de la Reina Esclarmunda, 9 (07003 Palma).

Dichos datos seran tratados con las finalidades de seleccidén de personal y provision de puestos de trabajo y de promacion y seleccion de
personal, oposiciones y concursos. Estos datos seran incarporados en la actividad de tratamiento «Seleccidn y provisidn de personals.

Tiene derecho a oponerse al tratamiento de estos datos y a limitarlo, ¥ también a acceder, rectificar y suprimir los datos y ejercer el derecho a
la portabilidad. Ademas, tiene derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de control. Para ejercer estos derechos ha de
presentar una solicitud por escrito al Servicio de Atencidn al Usuario de la Direccion General del Servicio de Salud de las 1slas Baleares, ubicado
en la calle del Carme, 18 (07003 Palma).

La Delegacion de Proteccian de Datos del Servicio de Salud de las Islas Baleares tiene su sede en la Direccion General (c/ de la
Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma). El correo electronico de contacto es dpd@ibsalut.es.

5i desea mas informacidn sobre el tratamiento de los datos personales, visite el apartado «Registro de actividades de
tratamientos del web del Serviclo de Salud escaneando este cadigo QR.
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ANEXO 3
Prueba teérico-practica (60 puntos)

Esta prueba consiste en elaborar y defender una memoria sobre los apartados
siguientes:

1. Plan de comunicacion del Hospital Comarcal de Inca. Aspectos esenciales y
desarrollo.
2. Lineas de accién a realizar:
a) Tipo de material de comunicacion
b) Canales de comunicacioén internos y externos de la organizacion
¢) Propuestas de actividades formativas a profesionales
d) Medios de evaluacion

La extension del documento debe ser como maximo de 1.000 palabras.

Esta memoria debe defenderse oralmente ante la Comision de Seleccion.
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ANEXO 4
Baremo de méritos (40 puntos)

1. Experiencia profesional (puntuacion maxima, 20 puntos)

1.1 La puntuacion del tiempo de servicios prestados que los aspirantes tengan
reconocido hasta la fecha de presentacion de la solicitud se computa de acuerdo
con el baremo siguiente:

— Por cada mes de servicio prestado a instituciones sanitarias publicas del
Sistema Nacional de Salud, a instituciones sanitarias publicas de la Unién
Europea o a instituciones sanitarias publicas del Espacio Econdmico
Europeo como personal estatutario, funcionario o laboral en la misma
categoria que aquella a la que se opta o en plazas con el mismo contenido
funcional: 1 punto.

— Por cada mes de servicio prestado en instituciones sanitarias publicas del
Sistema Nacional de Salud, en instituciones sanitarias publicas de la Unién
Europea o en instituciones sanitarias publicas del Espacio Econémico
Europeo como personal estatutario, funcionario o laboral en diferente
categoria que aquella a la que se opta para la que se exija la misma
titulacion o equivalente: 0,5 puntos.

— Por cada mes de servicio prestado a instituciones sanitarias publicas del
Sistema Nacional de Salud, a instituciones sanitarias publicas de la Unién
Europea o a instituciones sanitarias publicas del Espacio Econémico
Europeo como personal estatutario, funcionario o laboral en otra categoria:
0,25 puntos

1.2 Los aspirantes deben aportar la documentacion que acredite los méritos
alegados con los requisitos adecuados.

1.3 La fraccion del mes computada por dias se calcula proporcionalmente.

1.4 Para valorar este apartado se tienen en cuenta los aspectos siguientes:

— La puntuacion maxima que se puede obtener por la totalidad de los
subapartados que lo integran es de 20 puntos.

— Un mismo periodo de tiempo no puede ser valorado por mas de uno de los
subapartados que lo integran.

2. Formacion (puntuacion maxima, 15 puntos)

2.1 Formacion postgraduada
2.1.1 Los titulos de master oficial universitario que estén relacionados directamente
con el contenido de la categoria a la que se opta se valoran asi:

Por cada crédito ECTS (Sistema Europeo de Transferencia y Absorcion de
Créditos): 0,25 puntos.

Por cada crédito LRU (sistema de implantacion de los créditos europeos por
medio de la Ley de reforma universitaria): 0,125 puntos.
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Si el titulo no especifica el tipo de crédito, se computa como crédito LRU.

2.1.2 Los titulos universitarios propios de posgrado (certificado universitario, experto

2.2

2.2.1

universitario, especialista universitario y master universitario) que estén
relacionados directamente con el contenido de la categoria a la que se opta se
valoran asi:

— Por cada crédito ECTS: 0,25 puntos.
— Por cada crédito LRU: 0,125 puntos.

Asimismo, se tendra en cuenta lo siguiente:

— Sien el diploma o certificado figura el numero de horas en vez de los
créditos, se otorga un valor de 0,01 puntos por cada hora de formacién.

— Sifiguran simultaneamente créditos y horas, la valoracién se hace siempre
por los créditos certificados.

— Sino se especifican horas ni créditos, esta actividad no se valora.

— Sino se especifica el tipo de crédito, se valora como crédito LRU.

— Si en un mismo documento figuran créditos LRU y ECTS, se tiene en cuenta
la puntuaciéon mas favorable al aspirante.

Formacidén continuada

Cursos, seminarios, talleres, congresos, jornadas, reuniones cientificas y otras
actividades formativas que estén relacionadas directamente con el contenido de
la categoria a la que se opta:

— 0,2 puntos por cada crédito CFC (Comision de Formacion Continuada) o
LRU.

— 0,5 puntos por cada crédito ECTS.

Asimismo, se tendra en cuenta lo siguiente:

Si en el diploma o certificado figura el niumero de horas en vez de los
créditos, se otorga un valor de 0,002 puntos por cada hora de formacion.

Si figuran simultaneamente créditos y horas, la valoracién se hara siempre
por los créditos certificados

Si no se especifican horas ni créditos, esta actividad no se valora.

En este apartado no se valora haber superado asignaturas de un estudio
académico.

2.2.2 Se valoraran siempre que cumplan alguna de las caracteristicas siguientes:

— Deben ser acreditadas por la Comisién de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias. La acreditacion debe cumplir los criterios de la
normativa de la Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de
Salud a los materiales de promocién o certificacién de asistencia de esta
actividad, por lo que deben constar conjuntamente el logotipo, el texto y el
numero de créditos.
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Deben haber sido impartidas, organizadas, subvencionadas acreditadas u
homologadas por una administracion publica, un colegio profesional o una
entidad del sector publico institucional (de acuerdo con la definicion dada por
el articulo 2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre), lo que debe constar en el
certificado correspondiente.

Deben haber sido impartidas, organizadas o acreditadas por alguna
universidad, lo que debe constar en el certificado correspondiente.

Deben haber sido promovidas por una organizacion sindical o entidad sin
animo de lucro e impartidas en virtud de un convenio suscrito con una
administracion publica o una universidad, o bien deben haber sido
acreditadas y/o subvencionadas por aquellas, lo que debe constar en el
certificado correspondiente.

Deben haber sido llevadas a cabo en virtud de los acuerdos de formacion
continuada con las administraciones publicas y organizadas y/o impartidas
por cualquiera de los promotores de formacion continuada que hayan
suscrito estos acuerdos, lo que debe constar en el certificado
correspondiente.

Deben estar reconocidas como de interés sanitario por el 6rgano de la
administracion publica competente, 1o que debe constar en el certificado
correspondiente.

3. Conocimientos orales y escritos de catalan (maximo, 5 puntos)

3.1 Los conocimientos de catalan se valoran de la manera siguiente:

a)
b)

c)

Nivel C1 (nivel de dominio funcional efectivo): 3 puntos.
Nivel C2 (nivel de dominio): 4 puntos.

Lenguaje administrativo (LA): 1 punto.

3.2 Los conocimientos de catalan deben acreditarse por medio de alguno de los
certificados oficiales siguientes:

a)

b)
c)

d)

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es

Certificado expedido por el 6rgano competente del Gobierno de las Islas
Baleares.

Certificado expedido por la Escuela Balear de Administracion Publica.

Certificado equivalente segun la Orden 7/2026 de la Consejeria de Turismo,
Cultura y Deportes, de 4 de mayo, por la que se regula la homologacion de
los estudios de lengua catalana de la educacion secundaria obligatoria y del
bachillerato con los certificados de conocimientos de lengua catalana de la
Consejeria de Turismo, Cultura y Deportes, y se determinan los titulos,
diplomas vy certificados equivalentes a estos certificados de conocimientos de
lengua catalana. (BOIB num. 58, de 7 de mayo de 2026). Si el aspirante
alega este tipo de certificado debe adjuntarlo al tramite si no consta en el
Registro de Personal.

Certificado homologado por el 6rgano competente del Gobierno de las Islas
Baleares. Hay que disponer de la correspondiente resolucion de
homologacion del certificado.



3.3 Se valora solo un certificado, excepto en el caso del certificado LA, en el que la
puntuacion se acumula a la del otro certificado que se aporte. Si se presenta solo
el certificado LA, se valorara igualmente con 1 punto.
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ANEXO 5
Comision de Seleccion

La Comision de Seleccién estara formada por los miembros siguientes (titulares y
suplentes):

- Presidenta: Sara Beltran del Amo; suplente: Francesc Artigues Ramis.

- Vocal: Bartomeu Ramon Nicolau; suplente: Sebastia Darder Perell6.

- Secretario: Ramén Riba Alvarez; suplente: Maria Teresa Vallespir Anguera.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es



