






 

 

ANEXO I 

CATEGORÍAS CONVOCADAS 

 

CATEGORIA  
GRUPO DE 

CLASIFICACIÓN  

MÉDICO DE ADMISION, ARCHIVOS Y DOCUMENTACIÓN CLINICA A1 

FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE ÁREA DE MEDICINA INTERNA A1 

FACULTATIVO/A ESPECIALISTA DE ÁREA DE MEDICINA INTENSIVA A1 

ENFERMERO/A A2 

ENFERMERO/A ESPECIALISTA ENF OBSTÉTRICO- GINEC.(MATRONA) A2 

ENFERMERO/A ESPECIALISTA SALUD MENTAL A2 

ENFERMERO/A ESPECIALISTA ENFERMERÍA DEL TRABAJO A2 

FISIOTERAPEUTA A2 

LOGOPEDA A2 

TERAPEUTA OCUPACIONAL A2 

TÉCNICO SUPERIOR SANITARIO DE ANATOMIA PATOLOGICA C1 

TÉCNICO SUPERIOR SANITARIO DE LABORATORIO C1 

TÉCNICO SUPERIOR SANITARIO DE RADIOTERAPIA C1 

TÉCNICO SUPERIOR SANITARIO RADIODIAGNÓSTICO C1 

TÉCNICO GRADO MEDIO SANITARIO: CUIDADOS AUX. ENFERMERIA C2 

GRUPO TÉCNICO FUNCIÓN ADMINISTRATIVA A1 

BIBLIOTECARIO/A A1 

INGENIERO/A SUPERIOR A1 

PERSONAL TECNICO TITULADO SUPERIOR (PREVENCIÓN RIESGOS LABORALES) A1 

TRABAJADOR/A SOCIAL A2 

GRUPO DE GESTIÓN FUNCIÓN ADMINISTRATIVA A2 

INGENIERO/A TÉCNICO A2 

PERSONAL TÉCNICO GRADO MEDIO PREVENCION RIESGOS LABORALES A2 

COCINERO/A C1 

GRUPO ADMINISTRATIVO F.A. C1 

PERSONAL TÉCNICO NO TITULADO (PREVENCIÓN RIESGOS LABORALES) C1 

GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO C2 

TELEFONISTA C2 

ELECTRICISTA C2 

FONTANERO/A C2 

CALEFACTOR/A C2 

 



 

 

 

CATEGORÍA 
GRUPO 

CLASIFICACIÓN 

MECANICO/A C2 

FOTÓGRAFO/A C2 

GOBERNANTA C2 

CONDUCTOR/A C2 

PELUQUERO/A C2 

JEFE/A DE PERSONAL SUBALTERNO C2 

ENCARGADO/A PERSONAL DE OFICIO C2 

CELADOR E 

PINCHE E 

  

 

 

NOTA INFORMATIVA: 

 

El personal estatutario fijo del Complejo Hospitalario de Toledo que reúna los requisitos 

para acceder a una plaza de Licenciado Sanitario (Grupo A1) que no aparezca en el 

presente Anexo y esté interesado en acceder a la misma mediante la Promoción Interna 

Temporal, podrá presentar solicitud.  

 

Para las categorías de Prevención de Riesgos Laborales será necesario acreditar que 

se está en posesión del Título de Técnico Superior en Prevención de Riesgos Laborales 

en cualquiera de sus especialidades.  

 

 

 

 



 

ANEXO II 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA BOLSA DE PROMOCIÓN INTERNA TEMPORAL DEL 
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO 

 
 

                            NUEVA INSCRIPCIÓN                                                                      ACTUALIZACIÓN DE MÉRITOS                   
 

I. DATOS DE LA CONVOCATORIA 
 

 
 

 
 
CENTRO EN EL QUE PRESTA SERVICIOS   
 
 
SITUACIÓN ADMINISTRATIVA  

 
  I. DATOS PERSONALES. 

 
2º  

 
 

                                DNI/PASAPORTE      
 
 
 
 
 
 
 

               FAX                                               E-MAIL        
 

 II. DOCUMENTACION APORTADA . (Señale con un X en su caso, e indique el título y el nº de documentos) 
 

        Titulación: ____________________________________________________________________ 
 
 
       Certificado/s de Servicios Prestados: Nº de documentos: ______  

      
     Certificado/s de Cursos Formativos:   Nº de documentos: ______ 
   ………………………………………………….………………………………………………………………  

 
  III. AUTOBAREMACIÓN:      TOTAL PUNTOS 
 
 
El  abajo  firmante,  SOLICITA  ser  admitido  en  la  Bolsa  de  Promoción  Interna  Temporal  para  la 
categoría expresada, manifestando asimismo que cumple las condiciones exigidas y son ciertos los 
datos consignados en esta solicitud.  
 

En _____________________, a ________ de ______________________ de 20__. 
 
 
 
 

Fdo: El interesado/a. 
 
DIRECTORA GERENTE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO   

 1º APELLIDO 

 
 
 
 

CATEGORÍA SOLICITADA PARA  
P.I.T. 

 
  CATEGORÍA DE ORIGEN 
  

NOMBRE  

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL 

MUNICIPIO PROVINCIA  

 

 

 

TELÉFONO  

 

 

 

 

       2º APELLIDO 

  

 

 

 

  



 

ANEXO III 
 

AUTOBAREMACIÓN 

 
 

Nombre y apellidos  
 

 
8.1. Experiencia profesional:  

 
a) Servicios prestados en Instituciones Sanitarias Públicas del Sistema Nacional 
de Salud e Instituciones Sanitarias Públicas de la Unión Europea en la misma 
categoría a la que se opta: 
 
 
   - Número de días                       X 2 puntos: TOTAL PUNTOS 
 
 
b) Servicios prestados en Instituciones Sanitarias Públicas del Sistema Nacional 
de Salud e Instituciones Sanitarias Públicas de la Unión Europea en distinta 
categoría a la que se opta: 
 
 
  - Número de días                       X 1 punto: TOTAL PUNTOS 
 

  
a) Refuerzos: (1 mes o la parte proporcional por cada 150 horas o fracción 

realizada). 
 
- Número de meses en 

la misma categoría                       X 60 puntos: TOTAL PUNTOS  
 
 
 
- Número de meses en                       X 30 puntos: TOTAL PUNTOS     
  distinta categoría 

 
8.2. Formación continuada: (puntuación máxima 2.000 puntos). 

 
Por diplomas o certificados relacionados directamente con la categoría o 
especialidad a la que se opta, obtenidos en cursos. 
 
- Número de horas                    X 4 puntos: TOTAL PUNTOS    

 
 
 
          TOTAL PUNTOS:  
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