Atencion! Este formulario puede ser impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo situe el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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Subsanacion de defectos y causas de exclusion de las pruebas selectivas para personal
estatutario fijo del Servicio Madrilefio de Salud en la categoria de Grupo Gestién de la
Funciéon Administrativa

J
1.- Datos de la convocatoria
Cédigo de la Categoria | 29 ‘ Categoria | Grupo Gestién de la Funcion Administrativa
Resolucion [de| 16 [de|  junio [de| 2021 [BOCM.de | 24 [de [  junio |de| 2021

2.- Turno de Acceso

Cupo de Discapacidad O .
Libre SOLICITA ADAPTACION O
Grado de Discapacidad %
3- Datos del/de la interesado/a
NIF/ NIE | PASAPORTE |  Nombre |
Primer Apellido ‘ ‘ Segundo Apellido ‘
Correo electrénico ‘ ‘ Teléfono ‘

4.- Causa de exclusion y/o Subsanacion de defectos: (Cumplimentar unicamente los apartados relativos a su
reclamacién/subsanacion)

< < MARCAR LA/S
CODIGO CAUSA DE EXCLUSION QUE PROCEDA/N

A No firma la solicitud. (*) O

B Presentacion de solicitud fuera de plazo. O

C No figura en relacion de admitidos ni excluidos. O

D No consta el numero del NIF/NIE/PASAPORTE. [l

E No acredita pago de tasas/pago de tasas insuficiente. O

F No acredita requisitos para participar por el turno de promocién interna. O

G No presentar acreditacion de exencion de tasas por desempleo o presentacion de 0
documentacion no valida.

H No presentar acreditacion de exencidon de tasas por discapacidad o presentacion de 0O
documentacién no valida.

| No presentar acreditacion de exencion de tasas por victima de terrorismo o presentacion de |
documentacién no valida.

J No presentar acreditacion de exencién de tasas por familia numerosa especial o presentacion =
de documentacién no valida.

K No presentar acreditacion de exencion de tasas por familia numerosa general o presentacion de 0O
documentacién no valida.

L No presentar acreditacion de exencidon de tasas por victima de violencia de género o O
presentacién de documentacion no valida.

M No haber especificado la fecha de nacimiento o existir error en la misma. O

N Poseer la condicidon de personal estatutario fijo en la categoria convocada o equivalente, 0O
cualquiera que sea su situaciéon administrativa.

0] No presentar el Anexo que acredita la “Autorizacion para presentacion de solicitud”. O

P Otras causas de exclusion. O

Q No haber presentado la solicitud de forma telematica. O

(*) A efectos de su subsanacion, debera firmar la parte inferior del presente modelo.
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5.- Documentacion a aportar que debera anexarse al presente formulario, segun los casos:

CcODIGO
CAUSA DE SE APORTA
EXCLUSION DOCUMENTO A APORTAR
Copia de la solicitud donde conste la fecha de su presentacién, dentro del plazo y en los lugares o
B/C medios sefialados en la convocatoria y, en su caso, la documentacion que proceda segun O

convocatoria.

E Ejemplar del modelo 030 en caso de abono total o exencion parcial de la tasa, segun corresponda.
En caso de exencién total de tasa por reunir la condicién legal de persona con discapacidad, tarjeta

H o certificado vigente acreditativo del grado de discapacidad expedida/o por el érgano competente de O
cualquier Administracion Publica distinta de la Comunidad de Madrid.
En caso de exencion total de tasa por reunir la condicidn de victima del terrorismo o cényuge o hijos

I de la misma, certificado acreditativo de dicha condicién, expedido por el 6rgano competente del
Ministerio del Interior. En el caso de los conyuges e hijos debera acreditarse documentalmente la O
relacion familiar

L En caso de exencién total por reunir la condicion de victima de violencia de género, documentacion
acreditativa de dicha condicion, establecida en la convocatoria

F Documentacion acreditativa segun convocatoria. O

N Acreditar no poseer la condicién de personal estatutario fijo en la categoria convocada o equivalente. O

(0] Presentar el Anexo de “Autorizacion para presentacion de solicitud” O

P Pdngase en contacto con la Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales. O

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electronicos, los datos de los siguientes documentos (*):

D/M NIF/NIE
Informe de periodo ininterrumpido en situacion de desempleo, acreditativo de la exencién
G total de tasa por dicha situacién u otro documento, expedido por los Servicios Publicos de
Empleo, que lo acredite de forma fehaciente
En caso de exencion total de tasa por reunir la condicién legal de persona con discapacidad,
H tarjeta o certificado vigente acreditativo del grado de discapacidad expedida/o por el 6rgano
competente de la Comunidad de Madrid.
En caso de exencidn total o parcial de tasa por reunir la condicién de miembros de familia
JIK numerosa de categoria especial o general, respectivamente, titulo vigente acreditativo de
dicha condicion (**)
idad
En el caso de autorizar la consulta del titulo vigente de la condicién de familia numerosa, de ion]um a.
% . . AP - . . utonoma:
(**) categoria especial o general, debera indicar la Comunidad Auténoma que haya expedido
dicho titulo.

(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar. En este caso, debera aportar la documentacién a cuya consulta se opone (articulo
28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Todo ello sin perjuicio de la
potestad de verificacion de la Administracion.

[[IMe opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:
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A efectos de la documentacion que declara aportar el/la interesado/a, la mera presentacion de la misma no tendra caracter vinculante hasta que se
efectien las comprobaciones oportunas sobre su contenido

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el
responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicién y limitacion de tratamiento.

Servicio Madrilefio de Salud - Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales -

DESTINATARIO Subdireccién General de Seleccién de Personal y Provision de Puestos - Unidad de Oposiciones y
Concursos Personal Estatutario
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