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NOMBRAMIENTOS DE PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL, DE PUESTOS 

DE ENFERMERO/A PARA EL DISPOSITIVO DE APOYO DEL DISTRITO 

SANITARIO DE ATENCION PRIMARIA DEL VALLE DEL GUADALHORCE, 

DEPENDIENTE DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 

 

De conformidad con lo establecido en el Apartado VI del texto refundido y actualizaciones del Pacto de 

26 de junio de 2017, de la Mesa Sectorial de Sanida

publicado e

del Estatuto Marco del personal 

gimen funcional de las plantillas de los Centros, ante la inexistencia de personas 

hacer frente a los gastos que la 

 Distrito Sanitario de 

-Valle de Guadalhorce  6 de agosto de 2024, y la 
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RESUELVE 

 

PRIMERO: 

de diciembre, del Estatuto Marco), 

30 de septiembre de 

2024.  

SEGUNDO: Pu

-Valle de 

Guadalhorce.  

 

del -Valle de Guadalhorce en el apartado de ofertas 

de e

 

-Valle de Guadalhorce, en el plazo de un mes, de 

 

 

En M , en la fecha indicada junto a la firma. 

EL DIRECTOR GERENTE DEL DISTRITO SANITARIO DE ATENCION PRIMARIA DE MALAGA Y VALLE DE 

GUADALHORCE 

(PS RS SC 15/94 de 8 julio ) 
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-VALLE DE GUADALHORCE, DEPENDIENTES DEL SERVICIO 

ANDALUZ DE SALUD. 

 

 

 

-Valle de Guadalhor

existan candidatos/as disponibles en la Bolsa General ni de listado adicional  

diciembre).  

1.4. RETRIBUCIONES: Las establecidas en las correspondientes Resoluciones de Retribuciones del 

 

 

 

2.- REQUISITOS DE LOS CANDIDATOS/AS  

Para poder opt

 

2.1.- 

Uni

16 de diciembre del Estatuto Marco.  
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2.2.-. REQUISITOS GENERALES: Los generales exigidos para el acceso a plaza estatutaria recogidos en 

 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud 

 

 

3.- PROCESO SELECTIVO.  

adjunta 

como Anexo I a la presente convocatoria. 

Sistema Nacion

que determina el orden de actuaciones de los aspirantes en las pruebas selectivas que se convoquen 

  

4.- .  

4.1. SOLICITUD:  

Ley 39/2015, debiendo ser practicada en su caso en el plazo de reclamaciones previsto en la Base de 

esta convocatoria.  

 

 

 

• Anexo II: Autobaremo  

•  
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• Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.  

• 

 

• 

 

 

l del Distrito Sanitario de 

-Valle de Guadalhorce (Cl. Sevilla 23, 4 pl), en horario de 9 a 14 horas de 

: 

direccion.d.malaga.sspa@juntadeandalucia.es 

 de 

-Valle de Guadalhorce y del SAS.  

por el traductor jurado.  

 

otro Organismo, no 
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es. 

 4.7. A los efectos de lo previsto en el ar.45.1 b) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 

web del -Valle de Guadalhorce

web del SAS.  

 del Distrito 

-Valle de Guadalhorce

 organizaciones sindicales.  

s medios indicados 

la relación de puntuaciones definitivas, que finalizará el proceso de selección con indicación 

ordenada de puntuación de todos los aspirantes admitidos/as. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del código QR adjunto o mediante el acceso
a la dirección https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el código de VERIFICACIÓN

FIRMADO POR MARIA JOSE PORRAS QUESADA FECHA 06/08/2024

VERIFICACIÓN Pk2jm99XZQKZFWHXT7APZSCA7C3VCF PÁGINA 6/9

https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Pk2jm99XZQKZFWHXT7APZSCA7C3VCF


E
s 

co
pi

a 
au

té
nt

ic
a 

de
 d

oc
um

en
to

 e
le

ct
ró

ni
co

 

 

 

notificaciones_____________________________________  

SOLICITA: ser admitido/a para participar en la convocatoria para el puesto de                                                                                        

______________________________________________________,con 

REFERENCIA_________________________________________________________________del                                                                                                                                                                  

-Valle de Guadalhorce

 

• 

 

 • Fotocopia del Documento Nacional de Identidad  

• Impreso de Autobaremo (Anexo II) cumplimentado  

•  

• 

 

 

 En                                                                      a        de                                              2024.  

 

Fdo.: 
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ANEXO II: AUTOBAREMO 
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RESPONSABLE 

 

  

de__________________________________________________________________________________

del  Distrito Sanitari -Valle de Guadalhorce, convocada mediante 

Gerente del -Valle de Guadalhorce.  

DECLARO, bajo juramento o promesa, a efectos de acreditar el cumplimiento de los requisitos 

indicados en la presente convocatoria que:  

• 

del correspondiente nombramiento. 

• No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquier Servicio 

 

• En el caso de los natural

P  

• 

opta.  

 

 

 

 

Fdo.:........................................................................ 
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