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Fecha: 08/04/2021

Convocatoria: ENFERMERO/A CUPO PERSONAS CON DISCAPACIDAD REFERENCIA
ENFASCST211

LISTADO DE CANDIDATOS/AS CUPO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INSCRITOS CORRECTAMENTE PRIMER CORTE, QUE DEBEN ENVIAR
DOCUMENTACION ACREDITATIVA PARA LA BAREMACION CURRICULAR

La puntuacion de corte establecida para el primer corte ha sido de 0,6, tal como se refleja
en el punto 5 de las bases de la convocatoria.

Los/as candidatos/as que aparecen en el listado tendran 10 dias naturales a partir de
la fecha de publicacién de este listado, para enviar en plazo y forma la documentacién
acreditativa, tal y como viene reflejada en el punto 2.-Presentacion de Documentos y
Plazos, de las bases de la convocatoria.

La entrega de la documentacion acreditativa se podra realizar de las siguientes
maneras:

1. Por carta certificada, indicando en el sobre la siguiente direccion:

Ref: ENFERMERIA CUPO PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Nombre y apellidos

Direccion de Profesionales

Hospital Costa del Sol

Autovia A-7 Km 187

29603 Marbella — Malaga

2. Presentando la documentacion en la Direccion de Profesionales del Hospital
Costa del Sol en Marbella o en el Hospital de Alta Resolucién de Benalmadena,
en horario de lunes a viernes no festivos de 8:00 a 15:00 horas, asi como, en
cualquier registro general segun lo dispuesto en el articulo 16.4 de la Ley
39/2015, de 2 de octubre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo comun. El candidato tendrd que enviar un
correo electrénico informando en el Registro donde lo ha presentado junto con
una copia escaneada de dicho Registro a la siguiente direccion:
seleccion.ephcs@hcs.es

Cuando el idioma original de las certificaciones o acreditaciones, o cualquier otra
documentacion, sea distinto al castellano la persona aspirante debera presentar, junto
a la fotocopia de dicha documentacion, 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.

Para acreditar la documentacion aportada, se enviara fotocopia/s del/los documento/s
que los justifiquen, suscrita y firmada por la persona solicitante bajo el texto “es copia
del original”, que se responsabilizara de su veracidad.
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La documentacion acreditativa para enviar seguira la siguiente numeracion y orden:

1.

8.

Declaracion jurada, indicativa de que el contenido de todos los datos
cumplimentados para participar en el proceso de seleccion es cierto (Anexo Il).
Puede encontrar este anexo en www.hcs.es en ofertas de empleo.

Anexo lll. Deber de Informar y Consentimiento. Reglamento general de
Proteccion de Datos (RGPD), firmado. Puede encontrar este anexo en
www.hcs.es en ofertas de empleo.

Anexo IV: Ficha de Autoevaluacién de Experiencia. Puede encontrar este anexo
en www.hcs.es en ofertas de empleo.

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

Titulo o titulos que le habilitan para desempenfiar el puesto al que opta. En caso
de ciudadanos/as extranjeros/as, serd necesario, ademas, presentar
homologacion de la titulacion correspondiente por el Ministerio de Educacién de
Espafa que se indica en el apartado 3 de las bases de la convocatoria, Permiso
de Residencia y Trabajo. Para el expediente académico se deberd enviar el
certificado emitido por la Universidad correspondiente y para el premio de fin de
carrera o beca, se debera justificar por la Universidad o Ministerio de Educacién
y Ciencia.

Para el cupo de personas con discapacidad, deberan presentar el Certificado de
Grado de Minusvalia donde se especifique el grado reconocido, igual o superior
al 33%. Ademas del informe de Adecuacion al Puesto de Trabajo, expedido por
los Centros de Valoracion y Orientacion, donde se indique que poseen las
condiciones personales de aptitud necesarias para el ejercicio de las funciones
correspondientes al puesto al que optan.

Para la experiencia en Instituciones y/o Centros Sociosanitarios Publicos o
Instituciones y/o o Centros Sociosanitarios Privados 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, 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 Econ6mico Europeo, o de otros paises, se acreditaran por medio de
certificacion oficial expedida por el érgano que proceda del pais en cuestion,
acreditando su traduccion por el organismo oficial correspondiente. En ningin
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.

Formacion de Postgrado, que sélo se tendré en cuenta:

Los cursos relacionados con la categoria, especialidad o area de trabajo solicitada
cuyo diploma acredite que han sido impartido y/u organizado por alguna de las
siguientes instituciones:
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Centros Universitarios

Servicios de Salud

Consejerias de Salud

Ministerio de Sanidad y
Consumo

Ministerio de Administraciones
Publicas

Organizaciones
Sindicales o
confederaciones
empresariales

Escuelas de Salud
Publicas

INEM

Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales

Consejerias de Empleo

Servicio Andaluz de Empleo o
sus Homaologos en las
comunidades Autbnomas y
Corporaciones Locales

Instituto Nacional de la
Administracién Publica
0 sus Homélogos en
las Comunidades
Auténomas

Sociedades Cientificas

Entidades u Organismos sin
animo de Lucro avalado por

Instituciones Sanitarias
Publicas

organismos oficiales

Se justificaran con un certificado donde conste la entidad que lo organiza y/o imparte,
denominacién del curso, fecha de realizacion del curso, sello oficial y nimero de horas
lectivas o créditos.

9. Aportaciones Cientificas: para las comunicaciones, publicaciones o trabajos de
Investigacién sélo se tendran en cuenta aquellas relacionadas con el puesto

Aquellos/as candidatos/as, tanto del cupo general como del cupo de personas con
discapacidad, que no hayan enviado en tiempo y forma, la documentacion acreditativa,
o lo enviado no esté reflejado en la inscripcidon que realizaron en la pagina web
www.hcs.es ofertas de empleo en los plazos establecidos en las bases, o que la
documentacion enviada no cumpla con los criterios reflejados en el Anexo I, no se le
valoraran dichos méritos y podrian quedar excluidos del Proceso de Seleccion.

APELLIDOS Y NOMBRE DNI
DIAZ BENITEZ, CARMEN TAMARA | ***8531**
ENRIQUEZ MOLINA, ROCIO *EKG594**
HEVILLA SANCHEZ, MARIA *AXBQ53**
MOLINA FERNANDEZ, JARA **%X3268**
RODRIGUEZ MENA, BEATRIZ *EXQAT2**
TOLEDO LOPEZ, SOLEDAD *AXD627**
VALLEJO FERNANDEZ, ALVARO | ***0988**

Direccion de Profesionales

Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol


http://www.hcs.es/

