Centro de

Emergencias

Sanitarias
Sindicato Médico Andaluz - Federacién E’

Andalucia

ABIERTO PLAZO INSCRIPCION
BOLSA EMPLEO TEMPORAL 061

DESDE EL 22/10 AL 31/10



REQUISITOS

> 1. Condicionado a BOJAN °113:
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2021/113/BOJA21-113-00007-10088-
01 _00193960.pdf

> 2. El tramite se realizara a través de la VEC.

> 3. El tiempo trabajado (es el unico mérito que puntuara) en SSPA se
cargara de oficio (previa solicitud) y el trabajado en SSPP de otras CCAA o
en instituciones privadas concertadas se tendra que aportar por el
interesado.

< 4. Prueba Practica ( megacode) Para los que préviamente no lo hayan
realizado. Alresto se les convalidara el realizado previamente .



http://www.juntadeandalucia.es/boja/2021/113/BOJA21-113-00007-10088-

SE LLAMA : BOLSA DE SUPLENCIA

¢, Como se realizaran los listados ?

Se realizaran baremaciones parciales
conforme se vayan necesitando
candidatos.

Los listados de candidatos se iran
publicando recogiendo la nota final y si
tiene convalidado el “megacode”




PRUEBA PRACTICA DE CAPACITACION

DE COMPETENCIAS “MEGACODE”

Resultado de APTO - NO APTO

Consiste en la realizacion de dos casos practicos integrados
de simulacién sobre la capacitacion de competencias

técnicas en el &mbito de las Urgencias y Emergencias
Sanitarias.

Se supera si se optiene la calificacion de APTO en al
menos uno de los dos casos practicos planteados



PRUEBA PRACTICA :
MEGACODE

CONVALIDADO SiI:
1.- SI SE SUPERO MEGACODE EN ULTIMA CONVOCATORIA OPE DEL 061

2.- CUANDO SE ACREDITE HABERLA SUPERADO EN LOS SP 061 PARA
ACCEDER A BOLSAS DE SUPLENCIA O REGISTRO DE CONTRATACION

3.- S| SE HA SUPERADO PERIODO DE PRUEBA RECOGIDO EN CONVENIO ( 6
MESES )



MEGACODE NO
REALIZADO

I

Se publicara fecha de convocatoria.

Los destinos para realizarla estaran en
funcion del numero de aspirantes sin
megacode realizado.

Como Obijetivo : los profesionales estén
disponibles para contratacion cuando se
les llame.

Aquellos que no lo tengan APTO no
podran ser evaluados hasta pasados 3
meses desde su realizacion.



INSCRIPCION EN VEC

Mis méritos:

» 1- Titulo especialista. ( si ya lo tienes en VEC se
anexa)

» 2- Tiempo trabajado en SSPA que se aporta de
oficio en la VEC cuando lo solicitas en la ventana
correspondiente

» 3- Certificados servicios prestados otras CCAAO0
centros concertados. Es necesario aportarlo




1. TITULO ESPECIALISTA

‘* Mis Méritos

> Todos los Méritos
v Catalogo de Tipos de Méritos

Formacion Especializada en
Ciencias de la Salud

2 Formacion Académica Oficial

2 Formacion Continuada
Recibida

2 Docencia Impartida
2 Actividad Investigadora y de



Crear nuevo merito

Formacion Especializada en Ciencias de la Salud

Crear Nuevo Mérito

Borrador ~ No incluidos en proc. Incluidos en proc. Baremado en algun proc.

No baremado en ningun proc.

entificador : > A : : De No
Swbis Descripcion del Mérito / Propuesta Descripcién del Centro Estado F.Inicio F.Fin/Obt Oficio Vigente

hay Méritos

agina 1 de 1 (0 Méritos) [ 10 3]




2. TIEMPO TRABAJADO SSPA

* Mis Méritos

Todos los Méeritos
wCatalogo de Tipos de Meéritos

Formacion Especializada en
Ciencias de la Salud

2> Formacion Académica Oficial

2 Formacion Continuada
Recibida

2 Docencia Impartida
2 Actividad Investigadora y de
Divulgacion
Premios
~ Experiencia Profesional
Experiencia SAS
Experiencia SNS
Experiencia en Otros



Solicitar Carga de Oficio

Experiencia SAS

Crear Solicitud Carga de Mérito de Oficio

| proc. Baremado en algun proc.



3. TIEMPO TRABAJADO EN OTRAS CCAA, O
EN CONCERTADAS:

* Mis Meéritos

Todos los Meéritos
wCatalogo de Tipos de Meéritos

Formacion Especializada en
Ciencias de la Salud

> Formacicon Academica Oficial

> Formacion Continuada
Recibida

2> Docencia Impartida
> Actividad Investigadora y de
Divuilgacion
FPremios
~w Experiencia Profesional
Experiancia SAS

Experiencia SNS
Experiencia en Otros
centros Sanitarios (C

| N U ——— e S ——




INSCRIPCION BET 061

O Acciones disponibles desde la pantalla
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Mis Procesos Bolsa de Empleo Oferta Empleo Concurso Traslado
Selactivos BolSAS Publico

. =
o=,




¢ Qué quiero hacer?

< Realizar alguna accion re mis solicit

< Nueva solicitud de inscripcién a OEP <

< Obtener certificado de asistencia a examen

< Obtener certificado de notas



I Pago de tam- Iﬂ Datos del Sistema de Acceso  Datos Personales  Datos Contacto  Requisitos  Discapacidad y Adaptaciones  Textos Legales  Firmar y Presentar

® Para la inscripcion en Concurso-Oposicién debes indicar afio 2023. Pulsa aqui si necesi

- Seleccione para qué proceso desea dar de alta la solicitud

Proceso selectivo -

rganismo *: Epgs u Afo*: 2024

Categoria *: Medico de Emergencias u Especlalidad *:  gjn Especialidad u
Tipo de acceso *: | jpre n Reserva discapacidad *: gjy Cupo u
Cumple requisitos segin [i Exento del pago de la tasa: M

convocatoria *:




© Puls

Provincia preferida para realizar el examen *: | Granada

Provincia para realizar Megacode

Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de



W P MIMME MMM W I W WWIMAW WY MMM W WW AW

= Requisitos

Requisito & Tipo Obligatorio Requisito autorizado
Autorizacion consulta DNINIE Autorzar consuita S No
Consulta
Titulacion Facukativo Especialista Madicina Evento Cumicular Si
1 [10 3] : 1. AUTORIZAR CONSULTA DNI/NIE
2. ADJUNTAR TITULO ESPECIALISTA (DEBE ESTAR PREVIAMENTE SUBIDO A “MIS
MERITOS")

== Eventos Curriculares

|dentificador
del mérito

Descripcion del Mérito /

Requisito Propuesta®

Tipo de Mérito Estado F.Inicio F.Fin/Obt

No hay registros




-- Textos Legales

Texto Legal

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMETO, a efectos de lo previsto en las bases de la convocatoria, que estoy en posesion de la titulacion exigida en las bases de |a convocatoria

e presente solicitud y que la documentacion adjuntada a la misma se corresponde fielmente con el original.

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMETO, a efectos de lo pravisto en las bases de |a convocatoria a que se corresponde la presente solicitud, que no he sido separado/a del servi
| v no mea halio inhabilitado/a para el ejercicio de funciones publicas, y, en el caso de no poseer la nacionalidad espafiola, que no me encuentro someltido/a a sancion disciplinaria o conde

Funcién Publica.
) DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMETO, a efectos de lo previsto en las bases generales de la convocatoria, que no poseo la condicion de personal fijo en |a categoria y régimen
[
' cumpliendo el requisito exigido en los términos expresados en las bases generales de |la convocatoria
[vr AUTORIZO a la Consejeria de Salud para que los datos de identificacion que constan en la solicitud puedan ser ulilizados para comunicaciones referentes al proceso selectivo objeto |
i"-/ DECLARO EXPRESAMENTE que esta solicitud ANULA las anteriormente presentadas, en su caso

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protecciéon de I
: de datos personales y a la libre circulacién de eslos datos y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos Personales y garantia de los derechos digitales, los
v
: cuyo titular sera el centro gestor del proceso de seleccién y nombramiento, pudiéndose ejercer los derechos de acceso, rectificacidon, cancelacion, oposicion, portabilidad de los datos 1

convocatoria.

1 [10 3]
DARLE A SIGUIENTE
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ropio, no es necesaria su presentacion en un Registro fisico

1

de 3

— | < | Tamafio automético v [ > ] é B4
Solicito pasar a acceso libre en caso de no @I‘o mi consentimiento para la consulta
cumplir los requisitos: K los datos sobre discapacidad:
Provincia donde quiere que se le verifique la - Categoria de -
discapacidad: 0 procedencia:
Especialidad de - % La categoria no consta en la relacién: -
procedencia:
Descripcion de la categoria: - {D'
Fecha de nombramiento como titular en la categ procedencia: -
Accede al grupo C O D de gestién y servicios sin ulacién requerida y acredita 5 afos de antigliedad en la -
categoria de origen: O
Exento del pago de la tasa: é Si

Q

DECLARO BAJO JURAME&7§PROMETO. a efectos de lo previsto en las bases de la convocatoria, que estoy

(¢ Firmar con certificado digital y Presentar
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Sindicato Médico Andaluz - Federacién

PARA CUALQUIER DUDA O CONSULTA LOS DELEGADOS
DE SMA DE TU PROVINCIA ESTAN A TU DISPOSICION



