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|. COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON

B. AUTORIDADES Y PERSONAL
B.2. Oposiciones y Concursos

CONSEJERIA DE SANIDAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SACYL)

RESOLUCION de 11 de abril de 2017, del Director Econémico, Presupuestario y
Financiero de la Gerencia Regional de Salud, por la que se aprueba la relacién provisional
de admitidos y excluidos del proceso selectivo para ingreso en el Cuerpo de Enfermeros
Subinspectores en el marco del proceso de consolidacion de empleo temporal y estabilidad
en el empleo del personal sanitario, convocado por la Resolucion de 12 de enero de 2017,
de la Viceconsejeria de Funcion Publica y Gobierno Abierto.

Finalizado el plazo de presentacién de solicitudes, y de conformidad con lo dispuesto
en la base 8.1 de la convocatoria aprobada por Resolucion de 12 de enero de 2017, de la
Viceconsejeria de Funcion Publica y Gobierno Abierto, publicada en el «Boletin Oficial de
Castilla y Ledn» de 24 de enero de 2017, esta Direccién General de Profesionales

RESUELVE

Primero.— Aprobar las listas provisionales de admitidos y de excluidos al citado
proceso selectivo, con indicacién de las causas de exclusion, segun se refleja en el
Anexo |. Estas listas se encuentran expuestas al publico en las Oficinas y Puntos de
Informacion y Atencion al Ciudadano de la Junta de Castilla y Ledn que se relacionan en
el Anexo V de la citada Resolucion de convocatoria y en la pagina web de la Direccion
General de la Funcion Publica http://www.empleopublico.jcyl.es. Asimismo, la informacion
estara disponible en el Servicio Telefénico 012 de Informacion y Atencion al Ciudadano
(para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y Ledn: 983 327 850) y en el
Portal de Salud (http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/ofertasconcursos).

Los aspirantes deberan comprobar que no figuran en la relacién de excluidos v,
ademas, que sus nombres y demas datos constan correctamente detallados en la relacion
de admitidos.

Segundo.— Los aspirantes dispondran de un plazo de quince dias habiles, contados
a partir del siguiente al de la publicacién en el «Boletin Oficial de Castilla y Leén» de la
presente resolucion, para formular alegaciones o subsanar el defecto que haya motivado
su exclusién o, en su caso, su no inclusion expresa.

Para la formalizacion de las subsanaciones correspondientes, los interesados
podran utilizar el modelo que se adjunta como Anexo Il. Los escritos de reclamacién o de
subsanacion se dirigiran a la Direccion General de Profesionales de la Gerencia Regional
de Salud, sita en El Paseo de Zorrilla, n.° 1, 47007 - Valladolid.
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Tercero.— La falta de subsanacion en la forma que se establece en el Anexo Il dara
lugar a la exclusion definitiva del aspirante.

Cuarto.— La inclusion de aspirantes en la relacion de admitidos no supone en
ningun caso el reconocimiento por parte de la Administracién de que los mismos reunen
los requisitos generales y particulares exigidos en la Resolucion de convocatoria. La
acreditacion y verificacién de éstos tendra lugar unicamente para los aspirantes que
superen el proceso selectivo, en la forma y momento procedimental establecidos en la
base novena de la convocatoria.

Quinto.— Las reclamaciones y subsanaciones presentadas a las listas provisionales
de admitidos y excluidos se resolveran en la Resolucién de esta Direccion General que
apruebe las listas definitivas de admitidos y excluidos e indique lugar, dia y hora para la
realizacién del primer ejercicio de la fase de oposicién, al menos con diez dias naturales
de antelacidon a su comienzo. Dicha Resolucion se publicara en el «Boletin Oficial de
Castilla y Ledn».

Valladolid, 11 de abril de 2017.

La Directora General de Profesionales,
(P.A. Resolucion de 28 de marzo de 2017)
El Director Econémico,
Presupuestario y Financiero
Fdo.: Jost ANGEL AMO MARTIN
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ANEXO II
MODELO DE SUBSANACION DE DEFECTOS DE LAS SOLICITUDES
CONVOCATORIA:
NOMBIE Y APEIIAOS: ...ttt sttt ss e tse sttt etssssssssesssesase s sessaseen INIF oo eeceies e ieieese s erss s
DOMUCHIO: cv.vveeeveeereseeseiesiesretsissesise s st csissstsiss s sts s e ssssnaes Cddigo Postal..................... MUNICIPIO:....cccesrererersrrinenn.
PrOVINCIQ:..cveveeereeeiveeeeecveesisiesarens Teléfono:.....eeeeceeeeeeeeceiereeenans Correo electronico: ..........oeeeveeeevrvennnenns
EXPONE:

[1 Que he sido excluida/o provisionalmente del proceso selectivo por las causas indicadas abajo.
[1 Que los datos personales que aparecen en el listado son incorrectos.

[1 Que no aparezco en el listado de admitidos ni en el de excluidos habiendo presentado la solicitud.
SOLICITA:

La admisién definitiva en el proceso selectivo al proceder a la subsanacién de los siguientes defectos que han motivado mi

exclusion:

MOTIVO DE EXCLUSION

FORMA DE SUBSANAR

[ solicitud fuera de plazo o ausencia de solicitud

Acreditacion de haber presentado la solicitud dentro del plazo establecido (copia
compulsada de la solicitud con un sello de Registro o de la oficina de Correos que
justifique la presentacion en plazo)

[ Falta la firma.

Manifiesto expresamente mi voluntad de participar en el proceso selectivo firmando la
presente solicitud.

[] No posee el nivel académico
exigido/titulacion/competencia funcional reconocida.

Declaracion de que se posee el nivel académico exigido/titulacion/competencia

funcional reconocida

[C] Datos personales erroneos o incompletos

Ténganse por corregidos los datos personales segiin los consignados en la cabecera de
esta solicitud.

] No abonar la tasa, abonar fuera de plazo o no
constar validacion de la entidad en la que se realiza el
ingreso.

Presentar justificante acreditativo del pago de la tasa dentro del plazo de presentacion
de solicitudes.

[ No acredita exencion de tasas por familia numerosa

o bonificacién en promocién interna.

Aportar fotocopia compulsada del titulo de familia numerosa y /o copia de la
declaracion de la renta del ejercicio 2014 o acreditar el abono integro de la tasa.

[C] No acredita discapacidad para exencion de la tasa,
turno de discapacidad o adaptaciones.

Aportar fotocopia de la Resolucion acreditativa del grado de discapacidad o acreditar

el abono integro de la tasa.

[C] No marca provincia de bolsa o marca mas de una
provincia.

Declaracion de la provincia en la que desea inscribirse en la bolsa.

[] Grupo/Escala o Competencia funcional no apto

para la promocion.

Manifiesto pertenecer al Grupo/Escala/Competencia funcional habilitado para la

participacion en el proceso de promocion interna.

[C] No posee dos afios de servicios efectivos prestados
en el Cuerpo/Escala/Competencia funcional desde la
que se promociona.

Declaracion de cumplir con el requisito de tiempo de servicios prestados.

[] Otras. Indicar cuales y el medio por el que se subsanan.
SELLO DE REGISTRO
ENueviiiiiiiicie a... o (-2 de 2017
Firma:
IMPORTANTE:

Marque con X aquellas casillas a las que corresponda la peticion.

No se consideraran validas las solicitudes sin firmar.

Toda la documentacion debe ir en castellano o en su defecto

acompafiada de traduccion legal.

ORGANO GESTOR: DIRECCION GENERAL DE PROFESIONALES DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE C. Y LEON

http://bocyl.jcyl.es
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