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CORRECCION DE ERRORES DE LA CONVOCATORIA PARA LA CONSTITUCION DE UNA BOLSA DE

TRABAJO TEMPORAL DE LA FUNDACION SOCIOSANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA PARA LA

SELECCION DE LA CATEGORIA PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE ATENCION

ESPECIALIZADA AL MENOR (CAEM) TOLEDO

En relacidn a las Bases BENF-2018 publicadas el 7 de Mayo de 2018 para |a categoria de ENFERMERO/A,

la Direccidn de la Fundacidn Sociosanitaria de Castilla-La Mancha, ACUERDA |la modificacién el punto 3.2

de las bases , quedando redactada de la manera siguiente:

3.2 Se remitiran los anexos il, Ill, y IV debidamente cumplimentados. Respecto a la documentacién a

enviar se podrg remitir anexo V de Declaracion Responsable para la presentacion de documentacion

en la bolsa de trabajo o bien se deberd acompafiar fotocopias compulsadas de:

DN, NIE o Pasaporte del solicitante.

Diplomatura o grado universitario en enfermeria, documento acreditativo de estar en
condiciones de gue le sea expedido a la fecha de finalizacidn del plazo de solicitudes.
Fotocopia titulacion aportada.

Certificado del grado de discapacidad emitido por el drganoe oficial correspondiente (en
el caso de las personas que opten a la reserva por discapacidad).

Certificado Negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales actualizado.

Documentos acreditativos de los méritos alegados:

e  Meéritos relacionades con la formacion: certificados, titulos o
diplomas que acrediten lo duracién de la formacién en horas o en
créditos

o Meéritos relacionados con la experiencia prdctica y/o laboral:
certificado de la vida laboral actualizada, contratos de trabgjo y
ultima néminag de cada relacion laboral, certificados de prdcticas
laborales, de estudios o de voluntariados, asi como certificados de

servicios prestados y/o funciones, que permitan valorar la experiencia

_ prdctica o laboral
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ANEXO V

DATOS DEL INTERESADO

NOMEBRE Y APELLIDOS

NIF

DECLARACION RESPONSABLE

El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD la veracidad de los documentos aportados, y

se compromete a probar documentalmente los mismos cuando asi se le solicite.

Solicito la admisidn en [a bolsa de trabajo temporal y DECLARO que son ciertos los datos consignados
en ella y que la documentacién aportada es original o copia exacta de los datos que figuran en esta
solicitud, asumiendo que la falsedad en los datos cumplimentados supondra la expulsién de la bolsa

de trabajo.

En a de Mayo de 2018

Firma del interesado/a:

Fdo.:D/D.?




