" Sevido Andaluzde Salud
CONSEJERIA DE SAU.ID

. RESOIJJCION DE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPrrAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA
* POR LA QUE SE ANUNCIA CONVOCATORIA PUBLICA PARA LA COBERTURA DE UN PUESTO BASE
'DE TECNICO MEDIO DE FUNCION ADMINISTRATIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARID

DE MAI.AGA con NOMBRAMIENTO TEMPDRAL .

- .‘De conformldad con 10 d:spuesto enel apartado V (seleccmn ‘mediante oferta publica especfﬁca) del
“texto refundido y actualizacicnes del Pacto. de de. 26 de junio. de 2017 de'la Mesa Sectorial de
- Sanidad sobre Sisterna de Seleccion de Personal Estatutario Tempora[ para puestos Basicos en el
Servicio Andaluz de Salud (en adefarite SAS) publicado medlante resofucion de 22-de sephemhre de
(2017, de la Direccién General dé Personal y Desarrolio Profesmnai del SAS BOJA N2 192, de 5 de
octubre; con lo previsto en fa Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco de Personal .
Estatutario de los SBNICIOS de Salud, v ante-la inexistencia de bolsa especifica en la categoria y/o' o
Aespe(:lalldad objeto de la presente cenvocatoria, previa la preceptwa autorizacion de la Comisidn de"
" Control y Seguimiento del Pacto en este Centro -y con la pertinente autorizacién de la Direccitn
. Geneéral de Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, y en el uso de’ las facultades delegadas por
. la Resolucionies 76/31y 89/92 de la-Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud y'las
. 'competenmas atribuidas por la Orden 5 de octubre de 2006 (BOJA num. 202, de 18 de octubre de '
"’ 2006) la DLI’ECCIél'I Gerencna del Hospltal Reg;ona! Unwersntano de Malaga, _

RESUELVE I

) Convocar para su prowszbn ternporal un puesto de Técmco Medlo de Funcidn Admmlstratwa
B para gl Hospital Regional Universitario de- Malaga. asi como aprobar las Bases y el Baremo que’
B regirén a oonvocatorta . - , o
.Contra Ia presente resolucmn ‘que agota Ia via admlmstratwa, Ia persona ‘inferesada podra
" interpdner bien Recurso potestativo de Reposu:lén ante este mismo érgano enelplazodeunmesa..
. contar desde el siguiente al de notificacion {art. 123y 124dela Ley 39/2015, de- 1 de octubre, del -
_procedimiento admmlstratwo comiin - de- las admlmstracmnes pliblicas) o bien . mterponer :
directamente- Recurso ContencmsoAdrnmlstratwo ante el Juzgado competente en el -plazo de dos
meses a contar desde el siguiente al de nottﬁcac:dn {art 46 de la Ley. 29/ 1998 reguladora de la .
‘ JurISdICCl(m Contencmso Adminlstratwa) : o .

EL~D|RéCTO|§'egRENT_E L

~

- Hospltal Regional Universitario de Mélaga -
- . - Avta. Gartos Havasi @ - . .
" Telef, 951 26100 60, Fax951zsﬂns :
29010 Mé!aga A
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8 Servicio Andaluz de Salud:
8 CONSEJERIA DESALUD .

DILIGENCIA. para hacer constar que la presente Resolucion se publica en el Tablon de Anuncms del
Hospital Regional Umvermtarto de Mélaga Yictoria y en a pégma web deF SAS el 2gde dlcuembre de -

2017

: LA DIRECTORA DE GESTION

o4t eRecur;asHumanos /
CLE: Q91500138

Hospatal Reglonal Ur_twersntano de Mé!aga

Avda. Carlos Hayasin
Telét. 951290000 Fax 951291106
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" Servido Andaluzde Salud

BASES REGULADORAS DEL PROCESO DE SELECCION

- ANEXO |"

1. NORMAS GENERALES

1 Tﬁologia-y-buracién del Norﬁbramiento:

a. EI numbramlento a suscnblr par la persona seleccionada seré de mtenmdad

~br Hrceserse’ producma cuando 5¢; cubra la-plaza-por- !os tramites- reglamemanes vt e e e

Los semcms se prestardn en réglmen de ;ornada ordmana a tlempo completo para el persanal'

estatutarto del Senncm Andaluz de Salud

Este nombramlento estd sujeto a'la superacmn de un periodo de prueba que no excedera 2 meses"
‘de frabajo efectivo, de conformldad con lo prewsto en el artlculo 33 2 de la Ley 55/ 2003, de 16 de_

. dlc:embre .

2 Retnbucmna Las prewstas en Ia Resulucnon 55/2010 de 17 de -marzo y desarroilos o

actualrzacnones posterlores

s, Régimen de dedlcacmn La ;ornada Iaboral que. determme la non'nativa wgente, con dedlcacmn '

L 5, Adscnpcnon A Ia Subdlreccmn de Recursos Humanos del Hospltal Reglonal Unwersﬁano de B

' Hcspital Reglonal Unwersitano de Malaga :
L Tol 95 90000, Fax 951291105

exclusiva, Los servicios se prestarén en régumen de 1omada a flempo cnmpieto

.- 4.. Regulaclén La presente oonvocatona se reglré por estas bases y en su- defecto por ic dlspuesto'

' en'la Ley-55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del persqnal estatutario de. los .
‘Senncuos de- Salud en relacxon conel Decre’to 136/2001 de 12 de junio.

- Malaga. -

Il REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

'1,._,Poseer la namonalldad espanola, de un Esbado m:embro de la Unlén ‘Europes; o del Espacro
Econdimico: Europeo; o el- derecho de la hbre curculac:én de traba;adores conforme al Tratado de

ja Comumdad Europea

Avda, Caitos Hayaain
25010 -Malaga
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Servido Andlaluz de.Salud
CONSEJERIA DESALUD.

2. Estar en’ pnsesmn de trtulacnén unwersntana de Dxplomado/a, Ingenlero/a “Técnico/a,
- Arquitecio/a Técnico/a, Grado. o en condiciones de obtenerla dentro del plazo de presentacion
de soficitudes, En el caso de tltulacmnes obtenidas en el extramero se deberé estar en posesnén
- de la credenciat que acredite su homologacion.
_ 3. Poseer capactdad funcionai necesana para el desempeno de las. tareas que S8 derwen del
correspondiente nombramiento. - -
4. Terier cumplidos 18 afios y no exceder de laedad de jubllacmn forzosa ‘
~ 5. No haber sido separado mediante expedlente disciplinario del servicio de cuatqmer Departamento
" de ‘Saiud o Admlmsh'acmn Pgblica en los seis afios antenores a la convocatoria, ni hallarse
: 'mhablhtado para el ejercicio de funcmnes pubhcas ni, en su €aso, para €l de la correspondnente_
profesion. , -
6. En el caso de'los naturales de oh'os Estados, no encontrarse mhabihtado por sancion o pena para :
el ejercicio profeswnal o'para el acceso a funciones o servicios publlcos en un F.stado fmiembto,
. .- . nihaber sido separado por sancion disciplinaria de sus Admlmstrac:ones 0 Senncnos Piblicosen . -
L los seas anos antenores aesta convocatona S

" il CARACTERISTICAS DEL PUESTO
' -A_‘Perﬁiespecfﬁco _

1. - Conocumlento en ei manejo de las herram:entas Ioglcas de la Blblnoteca Vrtual del SSPA S
Buscador 'GERION, Repomtorto Institucional de Satud de Anda!ucna Sennc:lo " Obtencion de
o Documeritos {SOD), Buscador de e-Recursos; IMPACTIA. o :
S 2. Experiencia en la gestion de recursos electronicos de la BV-SSPA -
© .. -7 3.  Experiencia como evaluador- del Repositorio Institucional de Salud de Andalucla ,
: "4, Experiencia en la gestion del Servicio de Obtencién de Documentos {SOB) de la BV-SSPA.
© 5. Conocimiento y manejo de las herramlentas bibliométricas, de la Web -of Science: Journal- E

Citation Repart. : | '}
6. Expenenma en la Gestmn de actlwdades fonnatwas en el ambito_sanitario SeNICIO Andaluz de :
Salud
- . 7. .Conocimiento - y expenenma en el- manejo de Ia ptataforma GESFORMASSPA perfil
" administrador.

‘8. Conocimiento del programa de acred1tacnén de achwdades de formacmn contmuada de Ia
: - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA}- .
2 9, Expenenc:la enla gestlon dela Formacmn en Centros de Traba]o (FCT) enel amblto sann:ano

o

n Hospltal Regmna! Umversrtano de Malaga

S . =7 . Avda. Cerlos Hayash® - )

EPR Talét, 951 290000, Fax 951 291106
- | B Mé!aga oo
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- Servicio Andaluz de Salud
S CONSEJERIA DE:S_ALUD

V- soucaTUDEs Y DOCUMENTACION

AR Qu:enes deseen tomar parte de la convocatoria, deberdn formuiar sohc:tud (ANEXO Iy ante fa
Direccion Gerencia del Hospital Regional Universitario-de Malaga.
. 2. Las solicitudes se dirigiran a [a Direccién Gerencla del Centro Hospitalario segin modelo que _

- figura- come Anexo lll-a la presente resolucién, y se presentaran  en el Registro General del

~ Hospital Regional Universitario de Malaga sito en Avda. Carlos Haya s/n en ¢l plazo de diez dlas
- habiles contados a partir del siguiente al de la publtcaclén de la presente resclucién, sin perjuicio - -
de lo previsto en el articulo 16.4 de la Ltey 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimients

Administrativo Cormiin de fas Administraciones Publicas. '

3 la solicitud - ira acompanada del |mpreso de autcbaremacmn del Curriculum Vitag y de fa

. documentamén acreditativa” del cumpllmlento de los reqmsntos y de fos méritos valorables
~* conforme al Anexo |1, :

-4, Los asplrantes deberan baremar sus meéritos (ver Anexo I1), vinculando ¢l resultado a la Comision -
" - . de Evaluacion, que solo-podra valorar los -méritos autobaremadoes por los concursantes, no.
r;." _ . pudiendo otorgar una punfuacion mayor a la_consignada por los. mismos en cada ung de los
' . apartados del Anexo It . :

" 5. Los méritos curriculares ‘a valorar por la Comlsmn de Evaluacion serén los acredltados
_ documentalmente ¥ autobaremados por ‘los asplrantes durante el plazo de presentacion-de
- solicitudes, no considerdndose-los alegados ton postenondad ala finalizacion de dlChO plazo, ni
~ aquelios méritos no autoharemadns por los aspirantes. .
_6, La documentacién jushﬁcatwa de los méritos valorables conforme al Anexo I} debera ir grapada o
- " ordenada y nurnerada segun.el orden en gue sé citan los méritos en el impreso de aiitobaremo, _
. debiendo consistir en fa presentaclon de. fotccopias de los titutos diplomas o cartrﬁcados que
... acrediten los mismos. o T
v La acredjtacion se- realizard mediante fotocopia de los documentos autocompulsados con la
© mencion “es copia del original”, suscrita y firmada por el lnteresado o
© .8. Al candidato que resulte seleccionado se le requerira para que aporte fos documentos ongmales _
- a fin de proceder a su comipuisa y archivo €n su expediente personal, - :
S. En el supuesto de que solicitada la acredifacion de méritos no se recibiera en el hempa la .
- certificacion interesada, los -aspirantes adjuntaran fotocopia compulsada de dicha solieitud, sin
- " pérjuicio de que posteriormente se aporte la certificacion requerida. o
: \10.-' Finalizado el plazo de presentacitn de solicitudes se constituira fa Comlsmm de Evaluacién
- que aprobard- Ta relacicn’ prowsnonal de aspirantes incluidos y excluidos, indicandose la causa de -
. ‘exclusion. Esta fase serd eliminatoria para aquelios aspwantes que no reuniesen los requisitos
-generales y/o e| perfil exigidos en la.convocatoria.
11" . Larelacion provisional de aspirantes se pubhcara en &l tab[on de anuncios durante cingo -
dlas hébiles para recfamacmnes :
12. Finalizado ¢l plazo de reclamaciones y una vez resue[tas las que en SuU caso, se presenten
. se publtcaré la relacidn deﬁnltwa de admitidos. - - . : :

T

" Hospital Regicnal Unwersrtano de Mélaga
* . Avda, Gardos Haya sh ;

Teldf, 95129 00 00.. Fax 951281105

29010 - Métaga o
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¥ Servicio Andaluz.de Satud
™. CONSEIERIA DE SALUD

V. SELECCION Y NOMBRAMIENTO
La p'r.ovisién def puesto se llevara a caho.mediante LN proceso se]ecﬁvo basado en 2 fases:
' Fase 1:

Esta fase estd desimada a Ia acredltacmn de Ios conocrmlentos técnicos especuﬁcos y de- |as
_ 'ccmpetencuas profesicnales especificas del puesto convocado, que se llevard a cabo a traves de
prueba objetiva especifica que versara . sobre €l oorrtemdo funcional del puesto - convocado

" - Determinard la condicion de APTO o NO APTO del candidato. '

'_Los candtdatos/as que . hayan superado esta fase serén declarados “Aptos" Asimismo, los
candidatos/as que no la hayan superado, seran dec!aradns “No Aptos" y no podran’ segulr en el
proceso de se!ecclén - . N S S

A ) A‘Fasez

5 1. EvaluaCIbn del Curr[culum Vtae profesional de !os asp:rantes que superen a Fase I
valorado canforme al baremo que se acompafia como anexo 1i a esta convocatoria. Los
_ aspirantes presentaran autcharemo conforme al anexo fil con indicacion de fa
documentacion acreditativa en cada caso, la cual ira. numerada y ordenada szgu:endo los -
subapartados del baremo ' .

, chho baremn de merrtos es eE pubhcado en Ia Resolucnén de 22 de sephembre de 2017 de la

Direccion General. de Personal y Desarrolio Profesional del Servicio Andaluz de Salud (BOJA n® 192,

de 5 de octubre} por la que se-dispone la pub[:cac;én del Pacto de Mesa Sectorial de Sanidad

- suscrito entre la Administracion Sanitaria de Andalucia- SAS'y las organizaciones smd;cales SATSE,

© £C.00,; UGT CSI-CSIF, SMA y USAE, sobre sistena selecmén de personal estatutario temporal para
puestos basicos en el Servscm Andaluz de Salud con fecha- 26 dei lumo de 2017

. ia Comt516n de Evaluacuon, a la vista del CUTSO del proceso - selectwo podrd proponer af Dlrector
Gerente del Cerrlm que’la convocataria guede desierta por entender que nmguno de Ios aspirantes
_es idOF'IBOS para el desempeno del puesto convocado : e .

. »Hospltal Reglona! Unwersttano de Ma]aga
Avda. Carlos Haya s s )

- Teltf. 851 29 00 00. Fax, 951291105 )
20010-Weige i
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P ‘Serviéidﬁndaluz-__de Salud
% CONSEJERIA DE SALUD .

3 COMISION DE VALORAcsoN '
- Alos efectos de valoracion del proceso de selecclon se constlmra una Comlsmn de Valoraclén -
" CUYOS mlembros seran designados por esta ‘Direccién Gerencia en Anexo a la’ Resolucmn deﬁnmva -
de asplrantes admrtldos y exclwdos ¥ que estaré lntegrada por ios aguuentes : : '

Presi_dente'_ : T T I ;

. Dlrectnra de Gestion de[ Hospital Reg;onal Unwersrtano de Mélaga o persona en qmen
delegue

Vocales: -

. ‘Subdrrector de ‘Recursos Humanos del Hospltal Reglonai Umversutano de Mélaga 0
: ~ -persona en quien delegue, =~ .
" & Jefe-de Servicio Unidad mtegrada de Formaclén del Hospttal Regaonal Umversrlano de -
-~ Malaga o.persona en quien delegue. -
.-« Técnico Funcién Admiva, Unidad mtegrada de Formacion . deI HosmtaE Reg;onal
R _Umversrtarto de Mélagaopersona en qmen de!egue T L

-, Secretario: .
. Jefe de Servicio de RR HH del Hospltal Reglonal Unwersrtano de Maiaga 0 persona en
qmen delegue : -

o Todus los miembros de Ia Comision de Valorac:on deberan tener a tttulacldn de nivel - 1gual a
' supenor a [a exugtda para los puestos que se quieren cubnr S o

'A5|m|smo podran concurnr a las sesiones un representante desngnado per cada una de !as
Organlzamones Smdrcales ﬁrman’ees del Pacto de Mesa Sectorial de Samdacl ‘

La Comis:on de Valoramén podré dtsponer la mcorporacuén a sus trabajos de asesores espectahstas -
que colaboraran con el 6rgano de seleccion exclusivamente en el ‘ejercicio de sur especnahdad técnica
- "y que en cualquier caso deberén poseer tltulacnfm acadérmica de nivel igual o supenor ala exlgsda -
_'_'porlos asplrantes o A R : S :

"Hosprtai Regnona! Unwersrtano de. Mélaga
Awda. Carlos Haya sin
Tet. 951280000, Fax 951201106 '

29010 Mélaga. .

1
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*Séivido Andaluz de Saltid
* CONSEJERIA DE SALUD

Pyl

ANEXO |1 (BAREMO)

A EXPE‘R:ENCm PROFESIONAL. Mo 55 wnbs

{1 Por cada mes completo de servicios prestados en [a misma categorta y especialidad en .
centros del Sistema Nacional de Salud y del Sistemna Sanitario Publico de Andalucia o o 3'0 p‘toé
" en sus cenltros integrados y en Instituciories Samtanas Publicas Espafiolas y de Palses s )
. Miembros de fa Unién Europea o del Espacio Econémico Europeo )
2. Por cada mes completo de servicios prestados en la misma categorla ¥ especuahdad et 515 ntos '
ceniros ho sanitarios de ofras Administraciones Pablicas: e
-I3. Por cada mes completo ‘deservicios prestados en la misma categoria y espemahdad en
cenfros. hospitalarios coricertados en la ttalidad de su cartera de servicios. con la .
Consa1ena competente.en materia de Salud-de la.Junta de Andalucla o.con el Servicio| 0,10 pios.
Andaluz de Salud ¢ adscritos al Sistema Samtana Pubhco de Andalucia en virtud deun] = -
-] convenio singular de vinculacian: :
* .14, Por cada mes completo de sevicios prestados en d:ferente categoria 0 especnabdad enl . ‘
centros del Sistema Nacional. de Salud y del Sisterna Sanitario’ Publico de Andalucla y 20,05 plos. |

Sus cen“tros _,_grados 1max|mo 6 puntos_) . 7 :

B FORMACION Méxlmo 45 puntns.

-B.1. Formacnén Académlca Méxlmo 8 puntos

E 1- Grado de-Doctar

Jota Relac:onado con la categoria y/o especialidad a laque opta: . - . . 3 plos ]
b Siel grado de dactor se ha obtemdo con la menc:on “curm Iaude" 0 sobresaltente Afiadir 1 |
plo___-
. 2 Master Unwez_'srtano relacmnado con Iz cate @naoespec:talldad ' | 3ptos.

D !omas Ex‘ rto Unwersrtano relacmnade con. ia cate 20 ria 0 espemahdad - . ; z__ptos.l )

2 Formacldn Especnnzada Maxlmos puntos

1L Por haber obtemdo ora Tltu!ac:on unlversrtana de lgual nwel académloo que fa exlglda )
para e} acceso a la categoria y/u otra esgeclal:dad diferente aaqueliaa Ia que se opta, 3 ptos:
.-slempre que estén- re!acionadas con la’ categoria ala que opta y comparuendo R s
formacion troncal, . . . . :

) Hospitat Regional Unmersntano de Ma[aga

. hvda. Carod Hayasin '.
Telf 95129 00 00. Fax 951291106 _- R - A o
29010 Maaga - X o o ’ : S .
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-

. Senviclo Andaluz de Salud
- CONSEJERIA DE SALUD

B 3 Formacién conhnuada Méx:mo 30 purrtes

'Las actmdades de formacudn inciuidas en este apartadc serdn valoradas snempre que reunan Ios S|gu1entes ‘

requ1srtos

- Estar directamente relacionados con la categnna especraldad o area de rabajo soltmtada
b -Haber suio impartides y/u organizadas por ‘alguna de las siguientes instituciones: .
1) Centros Universitaries, -Servicios, de Salud, Consejerfas de .Salud de las Comunidades
. ‘Auténomas ‘Ministerio de Sanidad y Consumo, Muusterio de Admmistracmnes Piblicas, Instituio
.. Macional de la Administracion Plblica o sus: homélogos en las Comunidades Auténomas,
" Escitelas de Salud Piblica Adscritas a cualquiera de los organismos citados, INEM, Ministerio de.
Trabajo' y Asuntos Sociales, Consejerfas de Empleo, Servicio Andaluz de’ Empleo 0 sus
homélogos en fas Comunidades Auténormas y Gorporaciones Locales.
.2y Organizaciones Sindicales, Colegios Profesionales: y Sociedadés Cientificas o entidades sin
) animo de tucro debldamente regjsiradas entre cuyos fines se encuenire la furmaclén

: Las achwdades de formaciin incluidas en este apartadoy realizadas con postenandad al 15 de ]UIIO de 2010,

solo seran valoradas si han sido acreditadas mediante el procedimiento previsto en la nonnatva \ngente en
cada momento y que hayan sido impartdas por las entldades anteriormente citadas. .- .

~

L Actmdades formativas que se hayan realizado con antenondad aios ult;mos sels aﬁos ala fecha de

~.

pubilcacmn dela presente convocatona

{a. -Por cada hora de formacion come DISCENTE 0,025 ptos. | |-
b, Por- cadd hora de formacion como DOCENTE, én achvldades de formacnén o
. .relacsonadas ton la categorla y/o especialidad o 4rea de trabajo, e impartidos
. por Escuelas de Salud Publica homologadas por Ministerios de Sanidad de la
~Unién : Eurepea, Universidades o Centros sanitarios del Sistema -Nacional de
Salud y por las Organizaciones Sindicales demm de Ios P!anes de Fonnacmn de

a Admlmshaclén Publica: .

0,050 ptos.

2. Actnndades fonnatwas que se hayan reahzado entlos seas afios mmedsatamente antenores a ia fecha

1

de pubhcac;on de la presente convocatoria:

- [&,_Por cada hora de formacion como D{SCENTE 0,05 ptos .
-[B: Por cada hora.de formacion como DOCENTE, en- actividades de formadion -
» relacsonadas cofi la-categoria y/0 especialidad 0 area de trabajo; € impartidos | - )
- por Escuélas de Salud Publica homo!ogadas por inisterios- de/Sanidad de fa 0,10 ptos.”
“Unidn Europea, Universidades o -Centros sanitarios-def- Sus*tema Nacional de} ' L -
_. Salud.y por fas Organizaciones Sindicales dentro de los Planes de Fonnacudn de S I .
Hospjtal Reglona! Universitario de Mélaga - ' .
" Avga, Carfos.Hayasin
Teidf. 951 20 00 00 Fax 951291106 ‘ : e - . :
._29010 Mahga S L T o g
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Servido Andahuz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

"~ [le Administracion Publica?. . -~ 1

3. Por cada ClUrso académ:cu desempefiando p!aza de Profesor Asocmdo de- Ia .
especialidad a la que se opta en instituciones sanitarias con convenio especiﬁco conla] 1 pto
-UnwerSidad y con programas de dacenaa pregraduada )

4_. 'Por cada 12 meses de actwidades como Tutor de 105 Programas de - Formaclén .
: _Postgraduada con nombramtento de Tutor en relamdn con la especnahdad a Ia que se|{ 1pto.
__opta: . .
5. Por cada afic formando parte de las dlshntas Comlsmnes de Cahdad constutundas eni . n.
‘ ‘0,10 ples. |,
cen’tros sanitaios pubhcos . . i

. €. OTROS MERITOS MAXIMO 20 PUNTOS

En Ios eplgrafes 1,2 3 4y 5 se valorarén sélo Ios tres primeros autores

1 Por Publlcacsones en- L1bros de caracter clentiﬁco ‘relacionadas con, Ia categona y/o especuahdad of
érea de trabajo, que oontengan ol |SBN:

L [a_tbrocompleto: L ‘ : - lpto.'
S ' ; b. Capltu[o de libro (maxumo 3ca g Ios de un mismo Ilbro} R AT ©,30 plos.
2. Por cada Publicacisn en Revushs de caracter c:entiﬁco relacionadas con fa categoria y/o espec&altdad
0 érea de traba;n ‘ _
| a. “En revistas incluidas eh el *Journal Ranked by Iip ct Factor™ . 10,30 ptds._
i b. En rewstas no 1nclu1das en el “Joumal Ran igy Impact Factor™: 10 15 ptos.
‘3. Por cada Ponenma en congresos o reumones cmntiﬁcas relacmnadas con a categuna y/o especralldad
o area de trabajo: i o
&._De ambiy internacional B T Toopms
b. De ambito-nacional; . - - , ~ b 0,10 plos.
C. Deémbrto regiona: - e ‘ 005ptos. |
4, Por cada COMUNICACION en congresos 0 reumones menttﬁcas relacmnadas con Ia categoria y/o
. especmlidad 0 érea de trabgjo. . ‘
| a._De émbito intormacional____ _ : - | 010 ptos.‘
T .|___l'b: pe'dmbito nacionak - ‘. o0 T : |_0.05 ptos,
SV Hospital Reglonal Unwersrtana de Malaga - ' . S
N Avda, Carlos Haya sin
Yot 91 29010, Fax 951201106 e o . o . .
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Servicio Andaluz de Saluc:
CONSEJERIA DE SALUD

[ |‘&"Déémbi_toégi§nal: R S I'o.ozsgn_o"H

5. Por cada Prefmio de Inuest:gacadn otcrgado por somedades cserrhﬁcas y/u organlsmos oﬁmales,

' relacnonadas con 12 categoria y/a espemahdad ] area detrabsio -~ - . ’ .
2. De ambilo intemacionat - ', a - -+ ] 050plos.
‘b, Deamibito nacional: . - -~ . o - 10,30 pios.
|| ¢ De ambito regional: ' : - - | 0,15ptos: .
. - 6. Superacién de'la fase de oposicidr en las Ofertas de Empleo Pubhco ordmarlas conun{ -~ 7
TR : méximo de 1res convocatorias, para el accesc a plazas de la misma categoria y, en su i* 1 pto. Por

e caso, especialidad, convocadas en el Servicio Andaluz de Salud a partir de 28 de cadauna -

T | . .octubre de 2005, fecha de publicacién: en el BOJA det Pacto de 20 de mayo de 2005 | © conun
e . de la Mesa Sectonai de Sanldad _sobre srstema de Selecc:dn de persanal estatutano méxi_mo de 3
~ temporal para puestos basicos, . o _ " punitos

Hospltal Regronai Unwersrlano de Malaga

" Avda. Carlos Hayash
T, 951 29 0000, Fax 951 231106 R . . , e
. 290f0 Milage . = - ) : : . a o L 7 e i

sk
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b :Correo Electromco

2010 mmaga

' 'Senncto Andaluz de Salud

. comsasmaesmun
" ANBD W
Donfbote - . 7 . . cn DM
. S . domiciliado/a -en Y v~ Codigo
Postal L .+ GCfPlaza
- e : i ‘piso/puerta.

, Teléfono de contacto '

o SOLiCITA: A

. Ser admntldo/a para participar en la CONVOCATORIA para oobertura de ia plaza de Técnico Medio' '
- de Funcidn Administrativa, para el Hosprtal Regional Universitario de Malaga segiin Resalucion de :
- gsa Gerencia de fecha ____ de i _de 2017 al ‘reunir todos y cada una defas-- -

' _condzcaones y requ:s;tos exlgidas en ellz, para Io cual se adjunta :

B Bt 08 s 42017,

Fdo: -

_ SR DIRECTOR GERENTE DEL HDSPITAL REGIONAL UN!VERS!TARIO DE MALAGA
- Hospital Regional Umversrtano de Mélaga ' '

Avda. Carlos Haysi sh I T
Teiéf951290060Fax951291108 o S R

. 12‘
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Servicio Andaluz de Salud
~ CONSEJERIA DE SALUD

~Hospital Regicnal Unrversnano de Mélaga

- Avda. Carlos Haya sf

Tep 95120000, Fac oS0t o o

. 200-Milga
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" APELLIDOS:

Servicio Andaluiz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

. AUTQBAREMD couyg_%mm PARA LA §ELECCf6N Y PROVISION DE UN PUESTO DE:

TE'CNICO MED[O DE FUNCION ADMINISTRATIVA

NOMBRE: _____ . . DNt _

A EXPERIENCIA PROFESIONAL.  Méximo 55 pusitos.

ot

. Por cada mes completo de senicios prestados eri la misma categoria

y-especialidad en centros del Sistema Nacional de Salud y del

Sistema Sanitatio Publico de Andalucia o en sus centros mfegrados y|
1 “en Institiciones Sanitarias Pébhcas Espaiiolas y de Paises M:embros
1. de la Unién Europea o del Espacio Econdmico Europeo: ‘ i

0,30 ptos._

Documentos del

. Por cada més-completo de senvicios prestades en'la misma categoria
¥ espemalldad en centros no samtanos de otras Admmastracmes

Pablicas:

0,15 ptos,

. Por cada'mes comp!eto c!e serviclos prestados en la misma categoria
Y especialidad en centros. hospxtalarms concertados en ja-totalidad de

su cartera de servicios con la Consejerla competénte en materia de.
- Salud de la junta de Andalucia o con el Setvicio Andaluz de Salud o
adscritos al Sistema Sanitario Pablico-de Andalucla en virtud de un |.
. convenio singular de vinculacion::

0,10 pios,

4, Por cada mes completo de servicios. preswdos en dlferente categoﬂa
* o especialidad, en centros del Sistema Nacional de Salud'y del

Sistema Sanitario Publico de Andalucia y ‘sus centros integrados

- {méximo 6 puntos):

0.05pts

[TOTAL APARTADOA

. Hospital Regional Universitario de Malaga
. Avda, Catos Hayash . . '
-+ TeléL 351 20000 Fax 951291105

20010~ Maaga .
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" - Servicio Andaluz de Salid . -
CONSEJERIA DE SALUD . o

~

BmRMAclc:Nmammsspuntos. o T

Bl Fonnacién Académlca Méximo 8 puntos.

ol Gia;ié_de Bodtr '
a' -Relaéibnadb con Ia cafégoﬁa y/o especialidada la que opta:. 3ptos | Documentos
N | del.i... 8l...... -
b Si el grado de doctor s ha obtemdo cen la mencion "cum !aude [ Afiadir 1 | Documentos
sobresahente . | .pte del ..... al......
L a Master Unwersﬂ:ano reIacionado con la categonaoespemalzdad '3ptos."— Documentos -
] . hdel... ...
5. Dlplomas Experto Unwersrtarto relacronado con Ia categor(a 0 Zptos. Documentos
pec:ahdad . . ' ) 7 - del...

) B 2 Formacién Especlallzada Maximo 9 puntos.

'1 Por haber obiemdo otra Titulacion unwersutana de - @Jal nivel {  3ptes | Documentos del
académico’ que la exigida para ‘el acceso a la categorta v otra |, PUR- | N

‘ 'espemaltdad diferente a aquella 214 que se opta; siempre que estén | o '

“relacionadas con la caﬁegona a la Que opta y compamendoi :

. formacidn tronca[ )

" B.3.- Formacin cuntlnuada._rh&é:dn;q 30 puntos.

1 Achwdades formatwas que se hayan realrzado con anteriondad a Ios ummos sens afics a Ia fecha de .
publicacrén dé la presente: convncatona . . . .

1 Porcada hora de formacién como DISCENTE . . . -.|0025pta |Documentos del

K . . Feseas al......; .
2. Por cada hu{a de formaclbn como.DOCENTE: .-~ | 0,050 pto. | Documentos del
e e S Y e .

2. Actmdades formatwas gue se hayan reailzado en [os seis. aﬁus mmed:atamente antenores ala fecha 1
de pubilcambn dela presente canvoca‘torla e e o Lo

Hospital Regional Universitario de Maiaga )

. Avda. Cartos Hayash
‘ -Taiéfgﬁti‘gﬂﬂﬂﬂ Fax 951291105

T
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Semvico Andaluzrde Salud.

- CONSEJERIADE SALLD - C
" [1. Por cada hora de formacion como DISCENTE: - .| 0,05 plos | Documentos del
. - A I P al...... _ 5
2. Por cada hora de formacion como DOCENTE: *~ -~ { 0,10 ptos. | Documentosdel{ |
. : ' ST R P ol : o

2. Por cada curso académico desempefiando  plaza .de Profesor |  1pld. . . Documentos del
Asociado de la especialidad 2 ‘la que $¢ gpta en inshtucmnes . ] @l -
-sanitarias con convenio especliico con fa Unwersndad y con o C

1__ programas de docencia pregraduada: ' . : .

"} 3. Por cada 12 meses de actividades como Tutor de los. Programas de’|- 1pto. - | Documientos del.

¥ E ' ‘Farmacu‘m Postgraduada, con nombramlento de Tutor en relac?én T _ U I

:‘,‘.' oo con laespec;ahdadafa que se opta; L R B

A Por -Cada afio fnrmando parte de . las dlstmtas Comisnones de' D.lD ptos. - | Bocumentos del
Cahdad conshtuudas en centros sanrtanos publtcos T : C Ll
[TomALAPARTADOE I R |

" C.OTROS MERITOS. Métximo 20 puntos.

L Por Publlcacmnes en L1bros de cardcter crent[ﬁco relac:onadas con la categoria y/o espec:alldad o
: érea de trabalo que contengan e ISBN: : . ; o

a hbroccmp[eto o '_ L T N lpto Documentos
. : ' : ' del..... al......
b Capituio de libro (maxnmo 3 capftu!os de un mlsmu hbro} ‘ 0 30 ptos - | Bocumentos
) del ..... al.....

2. Por cada Publ:cacmn en anstas de carécter clentmco relacmnadas cor Ia cahegor!a y/o espemahdad

0 drea de tabajo
a.’ En re\nstas mcimdas en eI ".ioumal Rankec! by Impact Factar’: O,30 pios. Documentos
' - del.....al
b. Enrevistas no mcluidas en el “Journal Ranked by Impact: Factor”:- 0,15ptos. | Documentos
‘ Co . o B K del ....al

’

13, Por cada Panencla -en congresos o reumones clenﬁﬂcas reracmnadas con la categaria y/o -
especlalldadcarea de trabajo . ‘ - -

: ta Deémblto mternac;onal T | " |020 oios. | Documenios |
" Hospital Reglonal Unwersmano de Mé!aga . : _ —

Avtla. Carlos Haya s
Teléf, 9512900 00, Fax 951291106 ~ . - . ,
29010Mélaga" , T T
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Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE SALUD
T R _ B del ... al....
b. De ambito nacional: = . -~ .. 0,10 ptos. | Documentos
PSR o S _lddl..al...
c. De amblto regional: o S . | 0.05plos. Documentos
TR , ' ‘ S o del.... al......

' 4 Por cada COMUNICACION en congresos 0. reumones cmntn‘icas relaclonadas con la categoria yioi- .

P especralldadoérea detraba]o
a. Deé‘mbito internaciona!_: - . . |0l0pts. Documéntos
o L o del.....al...
b. Deambrto nacuona! B . “|o05pts. | Documentos:
o S - o L dela gbi,
c. Deambnto regional S o 10,025 pios. * | Documentos
. C ) : L : i dél.... al...... -

5. Por cada Premio de Investigac:lbn otorgado por soc:edades clenﬁﬁcas y/u urgamsmos oﬁmales

relaclonadas con la categorla y/o especnahdadoarea de traba;o Ca : R PR
a Deamblto mtemacmnal : o - 1050ptes. —'Docum_entos
;- S I Cldel .. al
1». De émbrto nacuonai T ST 10,300ptes. | Documentos
oo T Sl del e @l
le Deémbnto reg:una] o : - |015pws., Documentos
: ] ) - ] 3 del oo @l

) Superacuin de la fase de oposu:ibn en las Ofertas de Empleo‘ - 1'pte. | Documentos
Péblico ordinarias con un maximo de’ res convocatorias, para el ’ def..... @l ’
acceso a plazas de la misma categoria y, en'su caso. especialidad, i -
convocadas en ‘el Servico: Andaluz de Sajud a partir de 28 de

. octubre de 2005, fecha de publicacion en el BOJA de! Pacto de20) .

-1 demayode 2005 de 12 Mesa Sectonal de Sanidad, subre sistema

1 - de. Selecmén de - persenai ‘estatutario - temporal para puestos
basu:os , o

TOTAL APART ADD c

'[-.TOTALAPARTADQ_mBm o ,. S L

: Hosprtal Regmnal Unwersnano de Mélaga
Awda, Carlos Hayasin )
Teléf, 951 2800 00. Fex &I29106 . -

_ 25010 - Milaga .
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