
 

Gerencia de Atención Primaria de Burgos  

ANEXO I 
 

COBERTURA TEMPORAL DE PLAZAS MEDIANTE EL SISTEMA DE 
PROMOCIÓN INTERNA TEMPORAL EN INSTITUCIONES SANITARIAS 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
 

APARTADO 1.- DATOS DEL SOLICITANTE 
 

1º. APELLIDO 

      
2º. APELLIDO 

      

NOMBRE 

      
NIF 

      

TITULACIÓN 

      
TELÉFONO 

      

APARTADO 2 
 

CATEGORÍA QUE OSTENTA COMO PERSONAL ESTATUTARIO FIJO: 

      

APARTADO 3 
 

CATEGORÍA QUE SOLICITA: 

      

APARTADO 4.- Documentación que aporta (en su caso, continuar en el reverso) 
 

1.-       

2.-       

3.-       

4.-       

5.-       

6.-        

APARTADO 5.- AUTOBAREMO (según lo establecido en la convocatoria) 
 

I.1.- Experiencia Profesional en 
la categoría a la que opta 

I.2.- Experiencia Profesional en 
categoría distinta a la que opta  Puntuación Total 

Meses Puntos (Meses x 0,04) Meses Puntos (Meses x 0,02) 

                            
 

El que suscribe solicita ser admitido y DECLARA que son ciertos los datos consignados y que reúne los requisitos exigidos en la 
convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los datos consignados. Asimismo, autorizo al órgano gestor a que se 
consulten mis datos de carácter personal obrantes en la Administración. 
 
 

En ______________________________, a _____ de ___________________ de 20___ 
 

Firma 
 
 
 
 

SR. GERENTE DE LA GERENCIA DE ATENCIÓN PRIMARIA DE BURGOS 
 
 
 

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, la 
Gerencia Regional de Salud le informa que los datos aportados en este formulario, serán incorporados a un fichero para su tratamiento 
automatizado. Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, mediante 
escrito según modelos normalizados por orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Gerencia Regional de Salud, Paseo de Zorrilla 1-47007 
Valladolid. 



 

Gerencia de Atención Primaria de Burgos  

ANEXO I-b 
 

 

Indique el tipo de ofertas que desea recibir: 

☐ Ofertas para ocupar plazas contempladas en el apartado b) de la Base Cuarta cuya duración previsible sea de más de un año y 

ofertas para ocupar plazas vacantes (Base Cuarta.a). 

☐ Ofertas de promoción interna temporal de corta y larga duración. 

 

Indique la Zona o Zonas Básicas de Salud en las que desea recibir ofertas de promoción interna temporal: 

☐ TODO EL AREA ☐ ZBS ARANDA NORTE ☐ ZBS ARANDA RURAL 

☐ ZBS ARANDA SUR ☐ ZBS BELORADO ☐ ZBS BRIVIESCA 

☐ ZBS CRISTOBAL ACOSTA ☐ ZBS IGNACIO LOPEZ SAIZ ☐ ZBS BURGOS RURAL NORTE 

☐ ZBS BURGOS RURAL SUR ☐ ZBS CONDADO DE TREVIÑO ☐ ZBS ESPINOSA DE LOS MONTEROS 

☐ ZBS GAMONAL ANTIGUA ☐ ZBS LAS TORRES ☐ ZBS GARCIA LORCA 

☐ ZBS HUERTA DE REY ☐ ZBS LERMA ☐ ZBS LOS COMUNEROS 

☐ ZBS LOS CUBOS ☐ ZBS MEDINA DE POMAR ☐ ZBS MELGAR DE FERNAMENTAL 

☐ ZBS MIRANDA ESTE ☐ ZBS MIRANDA OESTE ☐ ZBS PAMPLIEGA 

☐ ZBS QUINTANAR DE LA SIERRA ☐ ZBS ROA ☐ ZBS SALAS DE LOS INFANTES 

☐ ZBS SAN AGUSTIN ☐ ZBS SANTA CLARA ☐ ZBS SEDANO 

☐ ZBS VALLE DE LOSA ☐ ZBS VALLE DE TOBALINA ☐ ZBS VALLE DE VALDEBEZANA 

☐ ZBS VILLADIEGO ☐ ZBS VALLE DE MENA ☐ ZBS VILLARCAYO 

☐ ZBS CASA LA VEGA ☐ ZBS LAS HUELGAS ☐ ZBS ESAD 

☐ PAC ARANDA ☐ PAC BURGOS ☐ PAC MIRANDA 

☐ GERENCIA 

La renuncia a un llamamiento para ocupar una plaza por promoción interna temporal de las señaladas por el aspirante en su 

solicitud supondrá pasar al último lugar del listado, desde el momento del llamamiento hasta la fecha de actualización anual de las 

listas (31 de diciembre de cada año). 

 

 

En ______________________________, a _____ de ___________________ de 20___ 
 

Firma 

 

 


