A Consejeria de Salud y Familias.

Junta de Andalucu’a Agencia Publica Sanitaria Poniente.

ANEXO.11.1 TABLA JUSTIFICACIONDOCUMENTAL
El/la Interesado/a en participar, debe aportar aquellos requisitos de acceso y méritos indicados en el
Modelo Curriculum Vitae para sucomputo en las instrucciones de baremacion.

Para organizar la documentacién por apartados segun el orden establecido en las instrucciones de
baremacion, le aconsejamos imprimir y usar las Gltimas paginas de este documento. Podré enviar la
documentacionenunsobrehaciendousodelacaratula que se incluye al final.

DOCUMENTO
REQUERIDO

Opcion 1: Titulo oficial del Ministerio de Educacion y Ciencia u equivalentes homologados
TITULACION por el Ministerio de Educacion y Ciencia de Espafia.

Opcidn2: Copia de las tasas satisfechas de la entidad bancaria de los derechos de expedicion
del titulo. Debera quedar constancia del concepto del abono (tipo de titulacidn abonada)
Opcidn 3: Titulacion homologada por el MEC.

Opcidnl: Certificado de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social en Andalucia (en
EN CASO DE sus homologas en otras Comunidades Auténomas), Certificando la discapacidad con fecha
DISCAPACIDAD de revision de la discapacidad en vigor.

No se considerard valido:
Certificado médico particular
P-10 de un facultativo especialista.

Doctorado: Copia del titulo de Doctor/a 0 pago de las tasas.

DOCTORADO

EEEII\I/EI)'IA\DCAI\ON Opcidn 1: Fotocopias por las dos caras donde quede reflejado el nimero de horas, créditos
ylo los dias, imprescindibles para su computo.
Opcidn 1: En caso de AF impartidas para entidades publicas: Certificado por parte de la
entidad sobre la accién formativa impartida, n® de horas y fechas de realizacion.

DOCENCIA Opcion 2: En caso de AF impartidas para entidades privadas: Certificado de actividad

docente, donde conste: Accion formativa, n° de horas impartidas, fechas de realizacion +
copia de la factura por pago de los servicios realizados (donde conste la accion formativa a
la que hace referencia el pago). Debera venir correctamente sellada y fechada.

Importante: En caso de ser una actividad acreditada,(las reguladas segun lo establecido en la
Ley Decreto 203/2003 de 8 de Julio, publicado en el BOJA niim. 142 de 25/07/2003), debera
indicarse este dato en las correspondientes certificaciones.

Opcion 1: Certificado de la entidad correspondiente (sea educativa o empresarial en la que
TUTORIAS se ha estado prestando los servicios de tutorizacion) donde se refleje la formacion de Grado
y Pos Grado, Ciclo formativo... del alumnado tutorizado, afio académico y n° de horas
tutorizadas.




CAPITULOS DE
LIBROS
/LIBROS

Opcidn 1: Copia de la documentacion del libro donde se reflejen los siguientes datos: El
autor/a Denominacion de los capitulos/libro en su caso. Nombre de la publicacion. Tipo
de autoria (libro o capitulos). ISBN o Deposito Legal Editorial

ARTICULOS

Opcidnl: Copia de la documentacion donde se refleje: ISSN, Titulo, Revista, Afio,
Autores. Opcidn 2: Registro de la Base de Datos donde figure ISSN, Titulo, Revista, Afio,
Autores.

EXPERIENCIA
LABORAL

EN ESPANAI

Opcion 1: Certificado oficial de servicios prestados de entidades puablicas

Opcidn 2: Contrato empresa privada /pablica que explicite la categoria + vida laboral
donde conste el periodo laboral a justificar

Opcidn 3: Nominas +vida laboral. Una némina por cada periodo de alta en la empresa
que aparezca en la vida laboral. Importante: debe quedar constancia de la categoria
profesional (no solo del grupo de cotizacion) que figura en la ndmina. Si no aparece LA
CATEGORIA no se valorara.

NOTA: La categoria se computara conforme quede reflejado en documento justificativo
el Grupo de Cotizacion, .deberan coincidir la categoria profesional con el grupo de
cotizacion.

Opciodn 4: tcl + vida laboral.

Importante: En el TC1debe quedar constancia de la categoria profesional (no solo del
grupo de cotizacion, si no aparece la Categoria profesional no se valorara

Opcion 5: CERTIFICADO DE EMPRESA OFICIAL (con logo del INEM vy del
Ministerio de trabajo) + vida laboral .Importante: En el CERTIFICADO DE EMPRESA
OFICIAL debe quedar constancia de la categoria profesional.

EXPERIENCIA
FUERA DE
ESPANA

Opcidn 1: Certificado de empresa o entidades extranjeras, fuera de Espafia, traducidas
oficialmente por la figura de traductor/a intérprete jurado. En el mismo debera quedar
constancia de la categoria, periodos, naturaleza publico-privada del centro, etc.

EXPERIENCIA
COMO
AUTONOMO/A

Opcidn 1: Impuesto de actividades economicas (Modelo 036 6 037) donde conste la
actividad en la que se da de alta como auténoma/o.+ vida laboral donde consten los
periodos de trabajo.

Nota En caso de trabajar para otra entidad deberd venir justificada mediante el
correspondiente acuerdo mercantil entre el/la profesional y la empresa que contrata.

OTROS

Opcion 1: Certificado de participacion en Grupos de Trabajo o Comisiones, emitida por
la entidad.

Opcion 2: Certificado de superacion de OPE emitido por la entidad correspondiente ( En
el caso de procesos de seleccion convocados por la Agencia, no sera necesario presentar
el certificado)




A

A continuacion, se detalla la forma estructurada en la que puede presentar la documentacion que conforma
el expediente, de manera que imprimaunahojaen laque aparezca cadaapartado con ladocumentacion
que se anexa conforme se indica

O REQUISITOS DEPARTICIPACION: Imprescindibles subir en fichero comprimido
durante el proceso de inscripcion. No siendo necesario presentar copia de los mismos
en papel, durante el proceso de presentacion documental

1. DNIl/pasaporte.

2. Certificado de Discapacidad.

3. Certificadode compatibilidad conlaDiscapacidad parael puesto.

4. Titulaciénacadémicarequeridaparael puestoal que opta.

O FORMACION YDESARROLLO: Fotocopia simple de los méritos
1. Acreditacion de competencias profesionales.

2. Titulacion de Doctor/a.

3. Especialidad sanitaria(u homologacion/reconocimiento).

4. Master Posgrado Oficial.

5. Maéster Universitario.

6. Titulos de Especialista/Experto Sanitario.

7. Cursos de Formacién continuada.

8. Certificadode Aptitud Pedagdgica (formadordeformadoresosimilares)
9. Certificados relacionados con Instrucciénen Soporte Vital.

10. Formacionuniversitariavinculadaa capacitaciondocente: Ej.: Magisterio o Postgrado oficial

de Profesorado de Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato, F. Profesional y Ensefianza
deldiomas.

(W]

EXPERIENCIADOCENTE:

Docencia en acciones formativas.
Profesor/a asociado/a.

Tutorias en formacion pregrado.
Tutorias en formacion posgrado.

EXPERIENCIA CIENTIFICOINVESTIGACION

(W]

Articulos.

Ponencias jornadas/congresos.
Comunicacion/poster.

Premio de investigacion.
Libro publicado (completo).
Capitulos delibros.

U EXPERIENCIA PROFESIONAL

1. Experiencia profesional.



CANDIDATO '

COD.

NOMBRE

APELLIDOS

A

CARATULA SOBRE DOCUMENTACION
ACREDITATIVA DE MERITOS

REMITENTE

APELLIDOS

NOMBRE

DNI

PROCESO

RELACION DFE DOCUMENTOS QUE APORTA:
Marque con una X lo que proceda:

o000 ooooo

Titulacién

DNI, NIE, Pasaporte
Certificado de

Formacion post Universitaria:
Formacion Continuada:
Otros Méritos:

Formacion Metodoldgica:
Docencia:

Investigacion:
Experiencia Profesional
Otros:

Recuperar expedientes presentados en los tiltimos cinco afios
Indicar aio de convocatoria, y puesto:

A/A: DIRECCION AREA DE
PROFESIONALES

HOSPITAL DE PONIENTE
CARRETERA DE ALMERIMAR N° 31
04700 EL EJIDO -ALMERIA




