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ANEXO

Plaza a la que se concursa:

Fecha D.O.C.M:

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE.

Apellido primero: Apellido segundo: Nombre:

D.N.I.: Teléfono de contacto: Correo electrénico de
contacto:

Domicilio: Localidad: Provincia: Céod.Postal:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Hombre (] Mujer []

DATOS PROFESIONALES

Centro donde presta servicios: Provincia Centro:

Teléfono donde presta servicios: Fax:
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Observaciones:

Acreditacion del cumplimiento de los requisitos

Declaracion responsable:

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

Autorizaciones:

Con la presentacion de esta solicitud, y de acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha podra consultar o recabar documentos elaborados por cualquier
Administracion Puablica salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En particular, se recabaran los siguientes datos, salvo que marque expresamente:
[] Me opongo a la consulta de los datos acreditativos de identidad.

[] Me opongo a la consulta de la documentacion acreditativa de cumplir con los requisitos exigidos
en la convocatoria.
[] Me opongo a la consulta de los documentos de los méritos indicados en el curriculum profesional.

[_] Me opongo a la consulta de datos o documentos que se encuentren en poder de la Administracion
regional, concretamente los siguientes:

- Documento , presentado con fecha ante la unidad de la Consejeria
- ([j)%cumento , presentado con fecha ante la unidad de la Consejeria
- g?)cumento , presentado con fecha ante la unidad de la Consejeria
- g)%cumento , presentado con fecha ante la unidad de la Consejeria
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En el caso de no autorizar la comprobacion de los datos anteriores, se compromete a aportar la
documentacion pertinente.

Documentacién que se acompafa a la solicitud:

a) Curriculum profesional donde consten los méritos valorables segun el baremo establecido
en el Anexo | de la convocatoria, y en su caso, documentacion acreditativa de los mismos. La
fecha hasta la cual se computaran los méritos alegados vendra referida al dia de la publicacion
de esta Resolucion en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

b) Proyecto técnico relacionado con la gestiébn de la unidad asistencial a la que opta que
especifiqgue su organizacion, funcionamiento y actividades de la misma, con inclusién de
propuestas concretas en orden a su actuacion y estructuracion de las mismas a corto y medio
plazo.

Ademas de lo anterior, declara aportar los siguientes documentos:
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INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable Direccion General de Recursos Humanos

Finalidad Tratamiento de datos necesarios para el desarrollo de los distintos procesos de provisién de
puestos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Legitimacién Ejercicio de poderes publicos. (Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud.)

Destinatarios Existe cesion de datos.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros
derechos, tal y como se explica en la informacioén adicional.

Informacién adicional | Disponible en la direccion electronica: https://rat.castillalamancha.es/info/1163
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GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA CIUDAD REAL
C/ OBISPO RAFAEL TORIJA, s/n- 13005 CIUDAD REAL.
CODIGO DIR A08016599.



