ccivy PROCEDIMIENTO: 2292
Regién de Murcia TRAMITE: DI005
REFERENCIA PRESENTACION: hFD1ILYcMrEaz3ah2DOx

PROCEDIMIENTO: 2292 - Pruebas Selectivas del Servicio Murciano de Salud
TRAMITE: DI005

Fecha:

REALIZA LA PRESENTACION
Interesado

DATOS DEL INTERESADO
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

NIF

INFORMACION DE NOTIFICACION

Los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitacién de esta solicitud seran notificados electrénicamente por
Direccion Electrénica Habilitada Unica (DEHU), conforme al articulo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas juridicas, entidades sin
personalidad juridica, profesionales colegiados, empleados publicos y personas que los representen).

Pueden acceder a las notificaciones DEHU en https://dehu.redsara.es o en carpeta ciudadana https://sede.administracion.gob.es/
carpeta/

Ademas de los avisos de notificacion que se realicen desde DEHU, puede indicarnos una direccién de correo electrénico y/o un n°
de teléfono movil para que se le avise cuando se le envien nuevas notificaciones.

Email . .
Teléfono movil

CERTIFICADOS

En aplicacion del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, el érgano administrativo competente consultara o recabara por medios electronicos, los datos
relacionados a continuacion, salvo que se oponga a la consulta.

(] Me OPONGO a la consulta de: Inexistencia de Antecedentes Penales de Delitos Sexuales por
Documentacién

[ ] Me OPONGO a la consulta de: Inexistencia de Antecedentes Penales por Delitos Sexuales por filiacion

[] Me OPONGO a la consulta de: Certificado de discapacidad expedido por la CARM
(] Me OPONGO a la consulta de: Certificados de Titulos No Universitarios por documentacion

(] Me OPONGO a la consulta de: Certificados de Titulos Universitarios por documentacion

[l Me OPONGO a la consulta de: Consulta del titulo de familia numerosa de las CCAA

[l Me OPONGO a la consulta de: Certificado de Familia Numerosa expedido por la CARM

(] Me OPONGO ala consulta de: Consulta de Inscripciéon como demandante de empleo a fecha concreta

[l Me OPONGO a la consulta de: Consulta de datos de discapacidad de las CCAA

En el caso de NO AUTORIZACION o de OPOSICION a que el érgano administrativo competente consulte u obtenga los
mencionados datos y documentos, debera manifestarlo expresamente marcando la casilla correspondiente, QUEDANDO
OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta presentacion.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratamiento

Direccién General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud. C/ Central, 7 Edificio Habitamia. 30.100 Murcia

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la direccion: https://sede-pru.carm.es/verificardocumentos e introduciendo el cédigo seguro de verificacién (CSV) CARM-06ee693e-7bb8-11ed-9ce0-0050569b25e1

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segun articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.

| Firmante: SERVICIO DE FIRMA DESARROLLO.COMUNIDAD AUTONOMA REGION DE MURCIA

Finalidad del tratamiento

Num. Registro:

Justificante de presentacion Fecha Registro:
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ccivy PROCEDIMIENTO: 2292
Regién de Murcia TRAMITE: DI005
REFERENCIA PRESENTACION:

Gestion de las solicitudes para participar en los procedimientos de Pruebas Selectivas del SMS.

Legitimacion del tratamiento

Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en el ejercicio de potestades publicas, conforme a la Ley 5/2001, de 5 de
diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud

Fecha:

Destinatarios de cesiones

No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal

Categoria datos

Datos identificativos, de localizacién, académicos y profesionales

Derechos de las personas interesadas

Tienen derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, que se explican en la informacién adicional

Informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos a continuacion.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento

Direccién General de RR.HH. del SMS.

Delegado de proteccion de datos

Contacto: dpd-sms@carm.es

Finalidad del tratamiento

La Direccion General de RR.HH. del SMS tratara la informacién facilitada con el fin de gestionar los procedimientos de pruebas selectivas del SMS.
Los datos personales se conservaran hasta su cancelacion por la persona interesada.

Legitimacion del tratamiento

La base legal es el tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en el ejercicio de potestades publicas, atribuidas por la Ley
5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud.

Derechos de las personas interesadas

Las personas interesadas tienen derecho a:

Acceder a sus datos personales, a solicitar su rectificacién o supresiéon cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para la finalidad
para la que se recogieron.

Solicitar la limitacién de su tratamiento y a oponerse al tratamiento, en cuyo caso Unicamente se conservaran a efectos de posibles reclamaciones o

recursos.

La portabilidad de sus datos, es decir, a recibir los datos que le incumban que hayan facilitado al responsable del tratamiento y a transmitirlos a otro
responsable.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la direccion: https://sede-pru.carm.es/verificardocumentos e introduciendo el cédigo seguro de verificacién (CSV) CARM-06ee693e-7bb8-11ed-9ce0-0050569b25e1

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segun articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.

| Firmante: SERVICIO DE FIRMA DESARROLLO.COMUNIDAD AUTONOMA REGION DE MURCIA

Todos esos derechos se pueden ejercer mediante un escrito o solicitud electrénica o en papel dirigido al responsable del tratamiento.

Asimismo, las personas interesadas tienen derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Num. Registro:

Justificante de presentacion Fecha Registro:
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Servicio

Murciano

— de Salud

Direccion General de Recursos Humanos

PERIODO DE PAGO EMISORA N° DE REFERENCIA IDENTIFICACION

CODIGO DE CONSULTA DE SOLICITUD

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL ACCESO A LA
CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Fecha:

|PROCESO SELECTIVO |

| CATEGORIA | lopcion|

[CODIGO CONVOCATORIA | | | | | | |

|CUPO ORDINARIO | | CUPO DISCAPACIDAD |

DATOS PERSONALES |

DNI/NIE Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Direccion Codigo postal

Municipio Provincia

Pais de residencia Nacionalidad

Teléfonos fijos Teléfonos méviles Exento prueba conocimientos castellano

Direccion de correo electronico Permiso de conducir

Fecha de nacimiento Adaptacion solicitada en caso de discapacidad

DATOS ACADEMICOS Y PROFESIONALES

Poseo el titulo exigido en la convocatoria o estoy en condiciones de obtenerlo por haber abonado los derechos para su expedicién

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE DELITOS SEXUALES

En cumplimiento de la Resolucion de 20 de junio de 2016, del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueba la instruccion 4/2016, sobre
aplicacion de las medidas previstas en el articulo 13.5 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del menor (BORM 15/07/2016).

DECLARO:

No haber sido condenado/a mediante sentencia firme, por algun delito contra la libertad e indemnidad sexual, que incluye la agresién y abuso sexual, acoso
sexual, exhibicionismo y provocacion sexual, prostitucion y explotacién sexual y corrupciéon de menores, asi como por trata de seres humanos.

Solicito la admision en las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud y DECLARO que son ciertos los datos consignados en ella y que retino
las condiciones exigidas en la convocatoria arriba mencionada, comprometiéndome a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud, a
cuyos efectos practico la autoliquidacion e ingreso de la Tasa T110 correspondiente.

AUTOLIQUIDACION TASA T110

(Documento firmado electronicamente) Importe pendiente de abonar

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD
C/ CENTRAL, 7, EDIFICIO HABITAMIA - 30100 ESPINARDO (MURCIA)

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la direccion: https://sede-pru.carm.es/verificardocumentos e introduciendo el cédigo seguro de verificacién (CSV) CARM-06ee693e-7bb8-11ed-9ce0-0050569b25e1

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segun articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015.

| Firmante: SERVICIO DE FIRMA DESARROLLO.COMUNIDAD AUTONOMA REGION DE MURCIA

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales se le informa que sus
el datos personales seran incorporados a una actividad de tratamiento del que es responsable el Director General de RRHH del Servicio Murciano de Salud. La finalidad es la gestién de datos

F%[m] personales, profesmnales méritos académicos y profesionales de los aspirantes derivados de las ofertas publicas de empleo. La legitimacién se basa en el consentimiento del interesado y en
cumplimiento de una mision realizada en interés puiblico. Los destinatarios podrén ser Organos del Estado, Comunidad Auténoma y Organos Judiciales. Podré ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento, enviando solicitud por escrito acompafada de fotocopia de su DNI, dirigida a la Direccién General de Recursos Humanos del
Servicio Murciano de Salud, C/ CENTRAL, 7, EDIFICIO HABITAMIA - 30100 ESPINARDO (MURCIA). Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra
pégina web www.murciasalud.es/proteccion . datos

Num. Registro:

Justificante de presentacior Fecha Registro:
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