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Esta aplicacion gestiona las solicitudes de participacién y reconocimiento por el procedimiento
ordinario de los grados I, I1, 111 y 1V dentro del sistema de carrera profesional de licenciados y

diplomados sanitarios del servicio de salud de Castilla-La Mancha.

Una vez tecleada la direccion correspondiente en el navegador aparecera la siguiente pantalla:

sescam

S i llr J|[ { " v celced ."‘I(

Servicio de $alud de Castilla-La Mancha

Carrera Profesional - Procedimiento Ordinario

Validacion de usuarios:

Codigo de Usuario: |
Contrasena: |
[ Entrar ] [ Restablacer ]

Manual de usuaric de |la aplicacién

© Area de Tecnologias de |la Informacion. SESCAM

LSS, 1ol 90025 05 05

Resolucion éptima: 1024 x 768 - Internet Explorer 6.0, Mozilla Firefox 3.0 6 superiores

Se debe teclear el codigo de usuario y contrasefia de aplicaciones, es decir, la utilizada para HP-HIS,

Sitrap, Mambrino XXI, RDVA, Sofos, ...
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0 Instrucciones generales para cumplimentar los anexos
* Manual de interpretacion de los criterios de evaluacion --> proximamente

* Anexo I/A: Solicitud

® Anexo I/B: Relacion de documentacion que se presenta
* Anexo II: Peticion de servicios prestados

® Anexo IV: Autoevaluacion

* SALIR

Desde este menu se puede acceder a rellenar los anexos que se indican, siendo necesario rellenar el
anexo I/A antes de rellenar el resto, 0 SALIR, para cerrar la sesion de usuario.

Es conveniente que antes de rellenar cualquier anexo se lean detenidamente las “Instrucciones
generales para cumplimentar los anexos”, pulsando en el enlace que aparece en la parte superior de
la pantalla.

Volver al mend principal

INSTRUCCIONES GENERALES PARA CUMPLIMENTAR LOS ANEXOS

1. Debe cumplimentar cada uno de los Anexos que se relacionan.

2. Una vez cumplimentado el Anexo correspondiente debe dar al botan | Enviar | | quedando grabada la informacion en la base de datos
de carrera profesional.

3. Posteriormente, debe imprimir el Anexo, pulsando el botdn Si la impresion na es correcta, debe modificar los margenes,

pulsando en la parte superior de la pantalla del ordenador “Archivo”, “Configurar pagina”, corrigiendo todos los margenes a 5 milimetros.

Para salir del Anexo pulsar * Volver al menu principal "

Paor ultimo, debe presentar en plazo todos los Anexos junto con el resto de documentacion en el Registro de la Gerencia en la que presta

servicios.

TIPS

Al cumplimentar los Anexos conviene tener en cuenta las siguientes observaciones:

« Los campos con * son obligatorios.

« Unicamente podra solicitar el acceso a un Grado de carrera profesional.

+ Debe cumplimentar tantos Anexos I/B y Il como sean necesarios.

« Al cumplimentar el Anexo /B, debe relacionar los documentas por el arden en que prefiera que se efectle la evaluacion.

« El Anexo IV "Autoevaluacion” debe cumplimentarse teniendo en cuenta los criterios de evaluacidn que contiene el Anexo V1. En el
supuesto de error o rectificacian, podra utilizar el enlace “Borrar” para eliminar el Anexo IV que hubiera grabado incorrectamente,
debiendo cumplimentarlo de nuevo.

En caso de duda puede dirigirse al servicio de personal de la Gerencia en la que preste servicios.
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Si elige: Anexo I/A le mostrard el siguiente formulario:

Vaolver al mend principal

ANEXO l/A

SOLICITUD DE PARTICIPACION Y RECONOCIMIENTO POR EL PROCEDIMIENTO ORDINARIO DE LOS
GRADOS I I, 1Y IV DENTRO DEL SISTEMA DE CARRERA PROFESIONAL DE LICENCIADOS Y
DIPLOMADOS SANITARIOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

1. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO(") . SEGUNDO APELLIDO . NOMBRE(")

ﬁ |l |l |
DOMICILIO: Calle o plaza y nimero(*) | DNINIE(™)

j | [7s014820K

PROVINCIA 'MUNICIPIO .CC')DIGO POSTAL(Y)

[ Elija una provincia V-‘ | Elija una localidad V. | |
FECHA DE NACIMIENTO(") TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

2. DATOS PROFESIONALES

CATEGORIA(") ESPECIALIDAD

' |l |
PUESTO DE TRABAJO(’) | TITULACION ACADEMICA(")

. |l |
| CENTRO DE TRABAJO O LOCALIDAD(") |PROVINCIA(")

MARCO) Y POR EL REAL DECRETO LEY 3/1987(%) SeNe e

SOLICITAEL RECONOCIMIENTODEL GRADO(")I ol oMl O IV O

AN‘HGGEDAD RECONOCIDA EN CATEGDRiAS Y/O ESPECIALIDADES DE LA MISMA F'RDFESIE)N SANITARIA
(segun arts. 2, 6 y 7 de Ley 44/2003):

- Categoria y/o especialidad: fijo: | | aﬁcsi meses. Temporal: | | afios | | meses.

- Categoria y/o especialidad: fijo: | aﬁos| meses. Temporal: | aﬁos| | meses.

ANTIGUEDAD RECONOCIDA EN CATEGORIAS Y/O ESPECIALIDADES DE DISTINTA PROFESION SANITARIA
(segun arts. 2, 6 y 7 de Ley 44/2003):

- Categoria y/o especialidad: | fijo: |— afios |— meses. Temporal: I:I afios I:I meses.
- Categoria y/o especialidad: | | fijo: |7 afios |7 meses. Temporal: I:‘ afios ’:‘ meses.
PERIODO DE RESIDENCIA PARA LA OBTENCION DE CATEGORIA Y/O ESPECIALIDAD

- En la misma profesion sanitaria {segun arts. 2, 6y 7 Ley 44/2003): |:I aiios

- En la distinta profesion sanitaria (segan arts. 2, 6y 7 Ley 44/2003): |: afios

|SITUACION EN LA QUE SE ENCUENTRA("):

Servicio Active ) Servicios Especiales (O Otra Situacion O :

3. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA
] SOLICITUD DE CERTIFICACION ACREDITATIVA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS (ANEXO II)
] CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN SERVICIOS DE SALUD DISTINTOS DEL SESCAM
] AUTOEVALUACION (ANEXO IV)

El abajo firmante solicita su participacion y reconocimiento de Grado del sistema de carrera profesional. manifestando bajo su responsabilidad que redne
los requisitos exigidos y que sn ciertos los dados y circunstancias que se hacen constar en |a presente solicitud

En | a|02 "\de!JUﬂ\O v de20i99 ";

(firma)

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

{Les datos recogidos s= incluirs cha | SESCAM y zer eto de tratam =t = prooedimianto ordinario pars =l scoeso =15 camsra
P i itn Gerends ESCAN, gsrantizs =l cardoter configencis| oo midad con ls L0 15/1889 de 12 de diciembrs y nomstive d2
o ;
Enviar
% Intranet local H100% -
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El cual una vez cumplimentado se debe pulsar el botdén “Enviar”, situado en la parte inferior a la
izquierda, para que los datos queden registrados. Se mostrara el acuse, que es el que debe imprimir.

Volver al menu principal

ANEXO I/A (SOLICITUD N°: 235)

SOLICITUD DE PARTICIPACION Y RECONOCIMIENTO POR EL PROCEDIMIENTO ORDINARIO DE LOS
GRADOS |, I, 1 Y IV DENTRO DEL SISTEMA DE CARRERA PROFESIONAL DE LICENCIADOS Y
DIPLOMADOS SANITARIOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

1.DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

LOPEZ GARCIA FERNANDO
DOMICILIO: Calle o plaza y numero DNI/NIE

REAL, 7 00000001R
PROVINCIA | MUNICIPIO CODIGO POSTAL
ALBACETE ALMANSA 02365

FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
12/12/1950 963214587 693214587

2. DATOS PROFESIONALES

CATEGORIA ESPECIALIDAD

MEDICO CARDIOLOGIA

PUESTO DE TRABAJO TITULACION ACADEMICA
MEDICO CARDIOLOGO LICENCIADO EN MEDICINA
CENTRO DE TRABAJO O LOCALIDAD PROVINCIA

HOSPITAL DE ALBACETE ALBACETE

PERCIBE 3US RETRIBUCIONES POR EL SISTEMA ESTABLECIDO EN LA LEY 55/2003 (ESTATUTO
MARCO) Y POR EL REAL DECRETO LEY 3/1987

SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DEL GRADOI I IV

ANTIGUEDAD RECONGCIDA EN CATEGORIAS Y/O ESPECIALIDADES DE LA MISMA PROFESION SANITARIA
(segun arts. 2, 6y 7 de Ley 44/2003):

- Categoria y/o especialidad: MEDICO fijo: 25 afies meses.  Temporal: afios  meses.

8l - NO

- Categoria y/o especialidad: fijo: afios  meses. Temporal: afios  meses.

ANTIGUEDAD RECONGCIDA EN CATEGORIAS Y/O ESPECIALIDADES DE DISTINTA PROFESION SANITARIA
(segun arts. 2, 6y 7 de Ley 44/2003):

- Categoria y/o especialidad: fijo: afios  meses. Temporal: afios  meses.
- Categoria y/o especialidad: fijo: afios  meses. Temporal: afios  meses.
PERIODO DE RESIDENCIA PARA LA OBTENCION DE CATEGORIA Y/O ESPECIALIDAD

- En la misma profesion sanitaria (segin arts. 2, 6 y 7 Ley 44/2003): afios

- En la distinta profesion sanitaria (segin arts. 2, 6 y 7 Ley 44/2003): afios

SITUACION EN LA QUE SE ENCUENTRA:

Servicio Activo Servicios Especiales Otra Situacion

3. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

SOLICITUD DE CERTIFICACION ACREDITATIVA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS (ANEXO II)
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS EN SERVICIOS DE SALUD DISTINTOS DEL SESCAM
AUTOEVALUACION (ANEXO IV)

El abajo firmante solicita su participacion y reconocimiento de Grado del sistema de carrera profesional, manifestando bajo su responsabilidad que redne
los requisites exigidos y que son ciertos los datos y circunstancias que se hacen constar en la presente solicitud

En ALBACETE. 2 08 de Junic de 2009
{firma)

SR. DIRECTOR GERENTE D
{La:

Imprimir

Lista % tntranet local Hoioo0% v
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Se deberé seguir la misma operativa para el resto de los anexos.

Una vez cumplimentados los anexos, estaran disponibles desde el menu principal, para su posterior
consulta o impresion.

El anexo 1V incluye ademas la opcion de borrado desde el mend principal.

Mas cerca d

ervicio de Salud de Castilla-La Mancha e
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‘) Instrucciones generales para cumplimentar los anexos
* Manual de interpretacion de los criterios de evaluacion --> proximamente

* Anexo I/A: Solicitud

* Anexo I/B: Relacion de documentacion que se presenta
* Anexo II: Peticion de servicios prestados

* Anexo IV: Autoevaluacion

* SALIR

Solicitudes presentadas:

* Anexo IA - Nimero Solicitud 235

* Anexo IB - Numero Solicitud 235 / Documento 269

* Anexo IB - Numero Solicitud 235 / Documento 270

* Anexo II - Numero Solicitud 235 / Documento 201

* Anexo IV - Numero Solicitud 235 / Documento 108 Borrar Anexo IV)- Num Solicitud 235 / Documento 108

v

Pagina 6 de 6




