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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN BOLSA DE PERSONAL FUNCIONARIO DE LA ESCALA
SUPERIOR DE SANITARIOS LOCALES (ESPECIALIDADES DE VETERINARIA'Y FARMACIA)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Persona fisica NjF[] NIEL Numero de documento

Nombre: ‘ 1° Apellido: ‘

Hombre: []  Mujer: []

20 Apeliido: |

Domicilio: ‘ ‘

Provincia:

‘ C.P.:‘ l Poblacion: | ‘

Teléfono: |:| Teléfono mavil: I:l Correo electrénico: ‘ ‘

El correo electrénico designado sera el medio por el que desea recibir el aviso de notificacion.

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NIE L NIE L] Nimero de documento: En calidad de:

Nombre: 1° Apellido: 2° Apellido:

Hombre: []  Mujer: []

Domicilio:
Provincia: ‘ ‘ Cadigo postal: |:| Poblacién: ‘
Teléfono: Teléfono mavil: Correo electrénico:

Horario preferente para recibir lamadas: ‘ ‘

MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACION

] Correo postal (De acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015, exclusivamente para aquellos que no estén obligados a la
notificacion electronica.)

] Notificacion electronica (Si elige o esta obligado a la notificacion electronica compruebe que esta usted registrado en la
Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)
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INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable | Consejeria de Sanidad. Secretaria General.

Finalidad Gestion de las bolsas de trabajo tramitadas por la Consejeria.

Ejercicio de poderes publicos: Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Legitimacion Administraciones Publicas y Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Destinatarios | Existe cesion datos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién o supresién de sus datos, asi como otros derechos, tal y

Derechos . : i v
como se explica en la informacion adicional.
Informacion . . S -~ . .
adicional Disponible en la direccion electrdnica: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos

DATOS DE LA SOLICITUD

SOLICITA: (Marque Unicamente lo solicitado)

[1 La inscripcién en las siguientes bolsas de personal funcionario de la Escala Superior de sanitarios locales:

Especialidad: [] Veterinaria

[0 Farmacia

Para: [] Personal interino por vacante: Provincias: [ ] Albacete [ ] Ciudad Real [] Cuenca
[ Toledo [ Guadalajara
[] Personal sustituto
o interino por sustitucion: Provincias: [ ] Albacete [] Ciudad Real [] Cuenca

[ Toledo [ Guadalajara

[] Seiialar los distritos de salud o comarcas ganaderas donde desea prestar sus servicios (solo para Bolsa de Interinos
por sustitucién):

[ La reincorporacion a la bolsa o bolsas de donde proviniere, una vez finalizado el periodo de exclusion.

O La incorporacion o reincorporacion, segin su caso, a la bolsa o bolsas provinciales de funcionarios
interinos que fueran desplazados por funcionarios de carrera o0 cesen por alteracion del contenido o
supresion del puesto de trabajo
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ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en su propio nombre, o en representacion de persona interesada, declara que todos los datos
consignados son veraces, declarando expresamente que:

[ Dispone de la titulacién exigida, en concreto (especificar titulacion, Universidad y fecha):

[1 El numero de ejercicios aprobados en las ultimas pruebas selectivas es
[] La puntuacion obtenida en cada uno de los ejercicios aprobados es: 1°, ; 29, : 39,

AUTORIZACIONES:

Con la presentacién de esta solicitud, y de acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la Consejeria podra consultar o recabar documentos elaborados por
cualquier Administracién salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En particular, se recabaran lo siguientes datos, salvo que marque expresamente:

[1 Me opongo a la consulta de datos acreditativos de identidad.

[1 Me opongo a la consulta de datos acreditativos de domicilio o residencia.

] Me opongo a la consulta de datos sobre titulacion universitaria.

Asimismo, podra indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administracion sefialando la fecha de presentacion
y unidad administrativa, y seran consultados por la Consejeria:

- Documento , presentado con fecha ante la unidad de la Administracion
- Documento , presentado con fecha ante la unidad de la Administracién
- Documento , presentado con fecha ante la unidad de la Administracién

En el caso de no autorizar la comprobacion de los datos anteriores, se debe aportar la documentacidn pertinente.

DOCUMENTACION:

[J Documento acreditativo de la representacion en su caso (poder notarial, acta, escritura de la sociedad, etc...).

En ,a de de 20

El organizador o responsable de la actividad,
(DNI electronico o certificado valido)

Organismo destinatario:

|:| SECRETARIA DE LA DELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD EN ALBACETE (DIR3: A08028035)
(Para la especialidad de veterinarios)

|:| SECRETARIA DE LA DELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD EN CUENCA (DIR3: A08028059)
(Para la especialidad de farmacia)
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