A Junta de Andalucia
a de Salud y Familias
e e

INSTRUCCIONES PARA ENVIAR DOCUMENTACION.
PROCESO DE COVID CELADOR/A REF. CELASCSC-20-1

Podran comenzar a enviar la documentacion que hayan reflejado al inscribirse en la pagina web www.hcs.es
ofertas de empleo en los plazos establecidos, para el puesto de Celador/a con REF..CELASCSC-20-1
SOLO AQUELLAS PERSONAS QUE HAYAN RECIBIDO UN SMS DE LA AGENCIA SANITARIA COSTA
DEL SOL TENDRAN QUE ENVIAR LA DOCUMENTACION.

El plazo de entrega de la documentacion seré hasta el 13 de Agosto de 2020 hasta las 23:59 horas.

La documentacién podra ser enviada por diferentes medios, optando por la mas conveniente teniendo en
cuenta el actual estado de alarma:

. Correo electronico a la siguiente direccién: seleccion.ephcs@hcs.es. Se indicara en el asunto:
APELLIDOS- NOMBRE-CELC-201. Ejemplo: GARCIA-GARCIA-JOSE-CELC-201

IMPORTANTE:

-Se remitiran los documentos en formato PDF, para aquellos que no dispongan de
escaner se aconseja utilizar alguna de las APP especiales para escanear documentos
con smartphone disponibles en el mercado. En caso de que el volumen de los ficheros a
enviar supere el maximo de 15 Mb, se realizaran varios envios. Por ejemplo si se
necesitan enviar 3 correos, se indicard ademas seguido de la referencia lo siguiente:
envio1/3, envio 2/3 y envio 3/3.

-El candidato/a conservara copia del correo enviado.

Cuando el idioma original de las certificaciones o acreditaciones, o cualquier otra documentacién, sea
distinto al castellano la persona aspirante debera presentar, junto a la fotocopia de dicha documentacién,
la fotocopia de la traduccion literal del contenido de dichos documentos realizada por traductor/a jurado
suscrita y firmada por el/la solicitante bajo el texto “es copia del original” que se responsabilizara de su
veracidad.

La documentacion a enviar seguira la siguiente numeracion y orden:

1. Declaracion jurada, indicativa de que el contenido de todos los datos cumplimentados para
participar en el proceso de seleccién son ciertos Anexo Il.

2. DNI por ambas caras, pasaporte o NIE y permisos de trabajo y residencia, en el caso de
ciudadanos/as extranjeros/as.

3. Titulo o titulos que le habilitan para desempefar el puesto al que opta. En caso de
ciudadanos/as extranjeros/as, sera necesario, ademas, presentar homologacién de la titulaciéon
correspondiente por el Ministerio de Educacién de Espafa que se indica en el apartado 3 de las
presentes bases, Permiso de Residencia y Trabajo.

4. Para la experiencia en Instituciones Hospitalarias Publicas o Centros de Salud o Instituciones
Hospitalarias Privadas o Concertadas con la categoria del puesto al que se opta: la justificacion
se debera realizar presentando un Certificado del tiempo de trabajo en el que consten fecha del
contrato, con categoria, puesto, emitido por parte del centro donde ha trabajado, indicando si
es publico, privado o concertado. Los servicios prestados en Instituciones Hospitalarias Publicas
o Privadas, concertadas de algun pais integrante de la Union Europea o del Espacio Econémico
Europeo, o de otros paises, se acreditaran por medio de certificacion oficial expedida por el
organo que proceda del pais en cuestion, acreditando su traduccion por el organismo oficial
correspondiente. En ningun caso se valorara el solapamiento de periodos de trabajo, ni el
periodo de practicas formativas, ni el tiempo trabajado en otras categorias distintas a la que se
opta en esta convocatoria.

Aquellos/as candidatos/as, que no hayan enviado en tiempo y forma, alguno de los documentos
acreditativos, o los enviados no estén reflejados en la inscripcion que realizaron en la pagina web
www.hcs.es ofertas de empleo en los plazos establecidos en las bases, o que la documentacién enviada
no cumpla con los criterios reflejados en el Anexo | de las bases convocatoria, no se le valoraran dichos
méritos; pudiendo variar la puntuacion obtenida en la baremacién y en algun caso, el/la candidata/a
podrian salir del listado de candidatos/as que superan proceso de seleccién.



Junta de Andalucia

fa de Salud y Familias

ANEXO IIl. DECLARACION JURADA

Don/Dofia. con Documento Nacional de
Identidad numero , aspirante admitido/a en el proceso de seleccion de

personal temporal en la categoria de

D E CL ARA bajo juramento o promesa:

1)

2)

3)

4)

Que no ha sido separado/a definitivamente de ninguna de las Administraciones Publicas,
gue no se encuentra inhabilitado/a para el ejercicio profesional o el desempefio de
funciones publicas.

No haber sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier
Departamento de Salud o Administracion Publica en los seis afios anteriores a la
convocatoria, ni hallarse inhabilitado/a para el ejercicio de funciones publicas ni, en su
caso, para el de la correspondiente profesion.

No haber sido condenado/a por sentencia firme por los delitos recogidos en el articulo
13,5 de la Ley Organica 1/1996 de proteccion juridica del menor.

Que los datos y documentacion aportados al presente proceso de seleccion son
auténticos y fiel copia de sus originales.

En caso de no ser cierta esta manifestacion, el/la firmante asume las consecuencias legales
que pudieran derivarse de su actuacion, y la Agencia no reconocera validez alguna de la
documentacién presentada.

En

Firma:



