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Gerencia Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
de Atencion Integrada
de Almansa

RESOLUCION de 31 de marzo de 2025, de la Gerencia de Atencién Integrada de
Almansa por la que se abre el plazo para la actualizacion de méritos de las
diferentes Bolsa de Promocion Interna Temporal de personal estatutario fijo de
las Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

De conformidad con lo establecido en el punto 7.2 de la Resolucion de 29/07/2009,
de la Direccion General de Trabajo e Inmigracion, por la que se acuerda el deposito
y se dispone la publicacion del Pacto sobre Promocion Interna Temporal del
personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (D.O.C.M. n°® 164
de 24 de agosto de 2009), la Gerencia de Atencidn Integrada de Almansa, en virtud
de la competencia atribuida por la Resolucion de 20/11/2023, de la Direccion
Gerencia, sobre delegacion de competencias (D.O.C.M. n° 233 de 05/12/2023), ha
resuelto abrir el plazo de actualizacion de méritos del personal inscrito en la Bolsa de
Promocién Interna Temporal de la Gerencia de Atencion Integrada de Almansa.

Plazo: desde el 1 al 30 de abril de 2025

Méritos computables: hasta el 31 de marzo 2025

En Almansa, a 31 de marzo de 2025.

El Director Gerente de la Gerencia de Atencién Integrada de Almansa
(Resolucién de 20/11/2023, del SESCAM, sobre delegacion de competencias
D.O.C.M. n° 233 de 5 de Diciembre de 2023)

Firmado digitalmente por D. Antonio Sanchez Pardo, Director Gerente de la Gerencia de Atencion Integrada de Almansa.
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ANEXO II.-

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA BOLSA DE PROMOCION INTERNA TEMPORAL DE LA
GERENCIA DE ATENCION INTEGRADA DE ALMANSA

NUEVA INSCRIPCION || ACTUALIZACION DE MERITOS [__|

CATEGORIA/S PARA P.I.T.

CATEGORIA ACTUAL

CENTRO EN EL QUE PRESTA SERVICIOS |

SITUACION ADMINISTRATIVA |

I. DATOS PERSONALES.

1° APELLIDO 2° APELLIDO

NOMBRE DNI/PASAPORTE

DOMICILIO CODIGO POSTAL
MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO FAX E-MAIL

II. DOCUMENTACION APORTADA. (Sefiale con un X en su caso, e indique el titulo y el n° de documentos)

Titulacion:

Certificado/s de Servicios Prestados: N° de documentos:

Certificado/s de Cursos Formativos: N° de documentos:

lIl. AUTOBAREMACION:  TOTAL PUNTOS

El abajo firmante, SOLICITA ser admitido en la Bolsa de Promocién Interna Temporal para la
categoria expresada, manifestando asimismo que cumple las condiciones exigidas y son ciertos los
datos consignados en esta solicitud.

En Almansa, a de de 201_ .

Fdo: El interesado/a.

SR./A. DIRECTOR/A GERENTE DE
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ANEXO IlI.-

AUTOBAREMACION.

Nombre y apellidos

8.1. Experiencia profesional:

a) Dias de servicios prestados en Instituciones Sanitarias Publicas del Sistema Nacional de Salud
e Instituciones Sanitarias Publicas de la Unién Europea en la misma categoria a la que se opta.

-NUmero de dias X 2 puntos: TOTAL PUNTOS

b) Dias de servicios prestados en Instituciones Sanitarias Publicas del Sistema Nacional de Salud
e Instituciones Sanitarias Publicas de la Unién Europea en distinta categoria a la que se opta.

-Numero de dias X 1 punto: TOTAL PUNTOS

8.2. Formacién continuada: (puntuacion maxima 2.000 puntos).

Por diplomas o certificados relacionados directamente con la categoria o especialidad a la que
se opta, obtenidos en cursos.

-NUmero de horas X 4 puntos: TOTAL PUNTOS

TOTAL PUNTOS TIEMPO TRABAJADO+ FORMACION:
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