Guia per a la inscripcio electronica
en el concurs de trasllats de personal sanitari
del Servei de Salut de les Illes Balears

Conselleria de Salut <
Servei de Salut l l |
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C/ del gremi
07009 Palma

Introduccio

Al portal web del Servei de Salut de les Illes Balears i a la seu electronica de I’Administraci6 de la
Comunitat Autonoma de les Illes Balears s'ha publicat el document Manual informatiu sobre la
convocatoria de concursos de trasllats, en el qual es descriuen les possibles situacions administratives del
personal sanitari i la documentacioé que cal aportar en cada cas.

Aquest manual explica el nou procés d’inscripcié per participar en els concursos de trasllats, que és
totalment telematic i que introdueix novetats importants respecte els procediments anteriors.

Trobareu informacié completa sobre la convocatoria a les bases reguladores. Us recomanam que la
consulteu per coneéixer la normativa que requla aquest procediment.

Per fer el tramit d'inscripcié necessitareu disposar i tenir actiu Cl@ve Permanent, un certificat digital o
DNIe.

de sabaters, 21 baixos
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https://www.ibsalut.es/es/profesionales/recursos-humanos/concurso-de-traslados/concurso-de-traslados-abiertos
https://www.caib.es/seucaib/es/tramites/tramite/5919299
https://www.caib.es/seucaib/es/tramites/tramite/5919299
https://www.ibsalut.es/professionals/recursos-humans/concurs-de-trasllats/concurs-de-trasllats-oberts
https://www.ibsalut.es/professionals/recursos-humans/concurs-de-trasllats/concurs-de-trasllats-oberts
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Y1) Accediu al tramit telematic clicant aqui. Us apareixera aquesta pantalla:

SEU ELECTRONICA

Wici } SeuBlectrimica J Relacid detdmits Concues de brashats de personal sanitari

Tofts els vostres
o
@ 5 ersones Empreses stracions
-
Sl
Seu Electronica & Concurs de trasllats de personal sanitari

Qué és una seu electrénica?
Registre Electronic General
‘Calendari oficial

 hora ofisial Goncurs de trasilats voluntar de personal fixe de diverses del Servei de Salut.
Identificacié i signatura electrénica 2 la
Seu Electronica
Relacia de segells electrinics de la X
‘Comunitat Autbnoma de les Illes Balears Codi SlA
Catileg de simplificacié documental o

Proteccié de Dades Personals
Models de documents genérics

Registre Electranic dApoderaments

Servei de consulta de CSV CAIB Personal estatutari del Sistema Nacional de Salut que tingui un nomenament fioc.

Persones destinataries

Interrupcions del servei
Actuzcions administratives

aut it s Termini per a resoldre i notificar Silenci administratiu
Factura electrénica L'establert a les bases especifiques de les convecatdries No és daplicaci
Contractacio

Organigrama Forma d'inici Fi de la via administrativa
FAQ. Preguntes freqients

Oficines dAssisténcia en Matéria de Instaneiz de part i
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Disponible per tramitar per persona apoderada
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https://www.caib.es/seucaib/ca/tramites/tramite/5919299
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2) Al'apartat TRAMITS, clicau en el boté i, dins el bloc que es desplega, clicau en el bot6 Accés al
tramit telematic.

Trivmits

Sol-licitud de concu) frasliats de personal sanitari

rs._21._Poligon de Son Castelld. Tel.: 971704422

_sscci@ssib.es)

Accés al tramit telematic

3)
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ll" 4) S’'hi ofereixen diversos meétodes d'accés:

a) DNIe activat presencialment en una comissaria de la Policia Nacional o bé certificat electronic
activat.

b) Cl@ve Permanent, obtinguda en un registre de manera presencial.

DNIe o certificat electronic

Jeticion de identificacion de usuarnio X

El siguiente sitio ha pedido que usted se identifique con un certificado:
se-pasarela-ident.clave.gob.es:443

Organizacién: “MINISTERIO DE ASUNTOS ECONOMICOS Y TRANSFORMACION DIGITAL"
Emitido bajo: “FNMT-RCM*

Elija un certificado para presentarlo como identificacién:

Detalles del certificado seleccionado:

Emitido para: CN= BAMIFEZ ““WIRL ML & - LLIDTIME SN=FIV B2 A
RS givenName= M4~ serialNumber=IDCES- "won i C=ES
Nimero de serie: SBiaalsinfa 7§ by dind™ W 50 S 92
Valido de 3 jul 2022, 8:54:40 CEST a 3 jul 2026, 8:54:40 CEST
Usos de la clave: Digital Sig Non-Repudi ,Key Enciph
Direcciones de correo: #vd = @gmail.com
Emitido por: CN=AC FNMT Usuarios, OU=Ceres, O=FNMT-RCM,C=ES
do en: Disp. soft de seguridad o
4 Recordar esta decisién

[L&pﬂi& Cancelar

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
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Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es 5



Cl@ve permanent

&= cl(e've ==

Seleccioneu el métode d'identificacio Cl@ve

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 971 70 46 72
ibsalut.es

[ii‘ Accede con Cl@ve Permanente

DNl o NIE

AT N

Contrasefia

(0" Accede con Cl@ve Permanente

Revisa tu teléfono mévil

Te hemos enviado un cédigo de
seguridad de un solo uso por
SMS al:

[ eessese |




C/ del gremi
07009 Palma

ASSISTENT DL\ TRAMITACIO
Usuari: . 2 Nivell d'autenticacié: MITJA

'

Sollicitud de participacio en zoncurs de trasllats per a personal Sanitari - Sol-licitud de participacid en concurs de trasllats

per a personal Sanitari

e .

Cal saber

[ﬁl Cancellau la tramitacio

Aquest sistema us guiara per emplenar el formu

i de la sollicitud i us permetra fer-ne el lliurament de manera electronica.

A\ Assequri's dhaver llegit les instruccions pe. a la realitzacié del tramit electranic <o olon
Si pertany al Servei de Salut de les llles £ \lears, no ha d'adjuntar documentacic de requisits i merits, excepte els certificats de serveis prestats en altres
Administracions Pobliques.
Si no és personal del Servei de Salut de les
L'eleccié de places podra realitzar-se en la
publicacio de la llista definitiva de persones adme:
Si alguna cosa del tramit li fallés, recuperi el trai

es Balears, si que ha d'aportar documentacié acreditativa.
eb del candidat https://www.caibes/ibscandidat/|_security_lang?lang=ca, a partir de l'endema de la
s i excloses.

de la seva Carpeta Ciutadana https://www.caibes/carpeta/ , no inicii un tramit nou.

Voleu més informacio de les passes que heu de completar?

Mirau l'explicacio detallada

Necesitau ajuda? Contactau amb |' equip de suport

SUPORT MAPA WEB | AVISLEGAL | RSS®: Segueix-nos: @
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C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
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ASSISTENT DE TRAMITACIO

Usuari: . ' Nivell d'autentica= .. 1JA

=

) Accessibilitat () Sortiu

Sollicitud de participacid en concurs ¢
per a personal Sanitari

asllats per a personal Sanitari - Sollicitud de participacid en concurs de trasllats

W Cancellau la tramitacio

Sol-licitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

n Obligatari Opcional E Revisau E Dependent Completat correctament Mo completat

Necesitau ajuda? Contactau amb ' equip de suport

SUPORT MAPAWEB | AVISLEGAL | RSS® Segueix-nos: @
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7) Ala pantalla seglent, veureu que algunes dades s’han emplenat automaticament i que d’altres
les heu d’introduir.

Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

Q o

* Tipus de document d'identitat * Nomero del document d'identitat

NIF v ST -
* Nom * Primer llinatge Segon llinatge
* Data naixernent * Sexe

dd/mm/aaaa Seleccionau... v

Nacionalitat

Seleccionau...

Tipus de via * Domicili
Seleccionau v
* Codi postal * Provincia * Localitat
Seleccionau... v Seleccionau..
Prefixe * Teléfon mobil
+34
Prefixe Teléfon fixe o mabil
+34
* Email

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 971 70 46 72
ibsalut.es
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C/ del gremi
07009 Palma

8) Consignau les vostres dades administratives, el Servei de Salut i el centre al qual pertanyeu i si
us trobau en situacié de suspensié de funcions o no:

i:] Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

o Ajuda activada
n DADES ADMINISTRATIVES

Codi SIA del tramit

[

* Seleccioni una de les opcions

© Personal estatutari fix del Servei de Salut de les illes Balears (IBSALUT)
@ Personal estatutari fix d'un altre Servei de Salut

* Categoria a la qual concursa

Seleccionau... v

* Situacit administrativa actual

© Servel activ amb reserva de placa
() Situacio diferent de la de servei activ i sense reserva de placa
© Reingrés en el servei actiu amb caracter provisional

PLAGA DES DE LA QUAL CONCURSA

* Servei de Salut

* Centre

de sabaters, 21 baixos

Tel. 9717046 72

ibsalut.es
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Sol-licitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

o Ajuda activada

CIAS (nomeés sila placa correspon a Atencid Primaria)

ﬂ DESTI ACTUAL (EMPLENAR NOMES EN CAS DE TROBAR-SE EN COMISSIO DE SERVEIS O PROMOCIO INTERNA TEMPORAL)

Servei de Salut
Centre

CIAS (només si la placa correspon a Atencié Primaria)

SITUACIO DE SUSPENSIO DE FUNCIONS

[
1 Les persones aspirants que procedeixin de la situacid de suspensid de funcions imposada a consequencia d'una senténcia condemnatoria ferma, han d'adjuntar

a la sollicitud una resolucié de liguidacié de condemna que acrediti que han complert la pena imposada.

* Es troba en situacit de suspensio de funcions?

Seleccionau...

11



gue participi en el concurs:

Sallicitud de participacid en concurs de trasllats per a personal sanitari

Q e

- SOL-LICITUD CONDICIONADA PER RAO DE CONVIVENCIA FAMILIAR
[
1

Indiqui si la seva sallicitud de trasllat esta condicionada a la d'una altra persona que participi en aguest procediment per racns de convivencia familiar dins de la
mateixa localitat.

En cas afirmatiu, ha d'emplenar les dades de ['altra persona convivent.

* Sollicitud condicionada per rad de convivencia familiar

Seleccionau... v

DADES DE LA PERSONA CONVIVENT

Tipus de document Numero del document
Seleccionau...
Nom Primer llinatge Segon llinatge

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es

9) Indicau sila vostra sol-licitud esta condicionada per raé de convivéncia familiar a una altra persona
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ll" 10) Informau del nivell de catala que teniu certificat i de la data del certificat o I'hnomologacié. Si no
disposau de certificat de nivell de catala, seleccionau I'opcié corresponent del desplegable:

Iz} Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

Q v

- CONEIXEMENT DE LA LLENGUA CATALANA

Nivell de catala

Seleccionau.. v

Data d'abtencit / homologacio

dd/mm/aaaa

Cancellau [ Seglent »

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es
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11) Triau I'idioma en qué voleu rebre les comunicacions. El canal de comunicacié sera sempre la

Comunicacio i notificacio electronica.

Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

o Ajuda activada

“ TRI COM VOL QUE ENS COMUNIQUEM AMB VOSTE

* |dioma
Catala v
[
I El canal de comunicacid "Comunicacio i Notificacio Electronica” permet a qualsevol persona rebre per via telematica les notificacions administratives del Servei

de Salut de les llles Balears (IBSALUT).

L'accés a aquest servei requereix identificacié mitjancant el sisterna d'autenticacio Cl@ve o certificat digital.

* Canal de comunicacio

Cormnunicacio i notificacio electronica v

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es
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ll" 12) Podeu oposar-vos a que des de I'0rgan instructor es consultin les vostres dades del DNI o NIE, el
certificat d'antecedents de delictes sexuals i les dades académiques. Si us hi oposau, haureu
d’aportar el certificat:

o Sallicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

© s

n NO CONSENTIMENT EXPRES

Ld

l Segons article 282 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comi de les administracions publiques, confirmat en la dispesicié addicional
octava de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, es permet que el Servei d'Oposicions i
Concursos del 1B-SALUT pugui consultar per mitjans electronics dades de documents elaborats per altres administracions | que siguin requerits per a la
participacié en aguest procés.

Si s'oposa, marqui les caselles segients i haura d'aportar la documentacié acreditativa en el "Pas 3 - Annexar”.

M'oposo al fet que es pugui sollicitar, a l'efecte d'aquest procediment, les dades del meu DNI o NIE a la Direccid General de Policia.
M'oposo al fet que es pugui sollicitar, a l'efecte d'aquest procediment, el certificat negatiu del Registre Central de Delinguents Sexuals

M'oposo a que es pugui sollicitar, a efectes d'aquest procediment, el certificat de titulacié o titulacions académigues.

oy

En cas d'oposar-se a la consulta d'aquests documents, haura d'aportar-los annexats a aquest tramit telematic.
El certificat de delictes de naturalesa sexual es pot obtenir en aquesta adreca: https://sedemjusticiagob.es/es/tramites/certificado-registro-central

El Servei de Salut de les llles Balears (IB-Salut) es reserva el dret de requerir a linteressat l'aportacid de la documentacit acreditativa del compliment dels
requisits establerts en les bases de les convocataries de seleccid de personal estatutari fix, en cas que no sigui possible la seva consulta per mitjans electronics.

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es
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\ 13) Informacio sobre proteccié de dades:

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es

Sol-licitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

o Ajuda activada

CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES

Informaci6 sobre proteccit de dades personals: De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD), relatiu a la proteccio de les persones fisigues pel que respecta
al tractament de dades de caracter personal i a la seva lliure circulacio i la llei organica 3/2018, de proteccié de dades de caracter personal i garantia dels drets digitals,
l'informem del tractament de les dades de caracter personal que consten en aquest formulari.

Finalitat del tractament i base jurfdica: La finalitat d'aquest tractament és la provisié de llocs de treball a través de la convocatoria poblica d'un concurs de trasllats d'acord
amb els principis constitucionals d'igualtat, mérit i capacitat. Les dades de caracter personal seran tractades pel Servei de Salut de les illes Balears i incorporades a
l'activitat de tractament «Seleccid i provisio de personals. El tractament de les seves dades és necessari per a la formulacio, l'exercici o la defensa de reclamacions, aixi

com per a comnplir l'obligacié legal aplicable al responsable del tractament.

Legitimaci6: Per a complir una obligacio legal i per a aconseguir l'interés public, com és el procés de provisio de llocs de treball (concurs de trasllats) del personal al servei
del Servei de Salut dels |lles Balears d'acord amb els principis constitucionals d'igualtat, mérit i capacitat.

Categories de dades:

Dades de caracter identificatiu: nom, DN|, teléfon i adreca de correu electronic

Dades professionals: meérits | experiéncia professional

Dades relatives a antecedents penals: delictes sexuvals (nomeés per a llocs de treball que impliquin contacte amb menars)
Responsable del tractament: Direccit General del Servei de Salut de les illes Balears. C/ de la Reina Esclaramunda, 9 (07003 Palma).

Destinataris de les dades personals: Se cediran les dades als seguents organismes o persones, a l'efecte de complir el que es preveu en la legislacié vigent en matéria de
provisio de personal:

Servei de Seleccio i Provisio de personal estatutari del Servei de Salut de les llles Balears.

16
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II" 14) Declaracié responsable i acceptacié. S'ha de marcar la casella per poder finalitzar:

Sallicitud de participaci6 en concurs de trasllats per a personal sanitari

@ e

“ DECLARACIO RESPONSABLE

.
l De conformitat amb l'article 694 de la Llei 33/2015, d"1 d'octubre, del procediment administrativ comi de les administracions publiques,
Declaro:

o Que son certes les dades consignades en aguesta sollicitud i els documents aportats, i sé gue la inexactitud, la falsedat o l'omissié en gualsevel dada o
document poden produir els efectes previstos en l'article 69.4 de la Llei 39/2015.

o Que compleixo els requisits de la convocatdria del concurs de trasllats.

o Que no he estat separat/separada del servei de qualsevol administracié publica ni estic en situacié d'inhabilitacio per a exercir funcions pobliques durant els
6 anys seglents a la rehabilitacia.

M * Accepto

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es

17



15) Una vegada finalitzat aquest formulari, apareixera aquesta pantalla:

li:! ASSISTENT DE TRAMITACIO 5 Accessibilitat | () Sortiu

Usuart: ) | Nivell d'autenticacié: MITJA

Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal Sanitari - Sollicitud de participacio en cancurs de trasllats
per a personal Sanitari

1 Cal saber 2 Emplenau 3 Annexau 4 Registrau @ Cancellau la tramitacio

Emplenau els formularis

Heu d'emplenar correctament els formularis obligatoris per poder accedir a la passa seguent. Per emplenar un formulari heu de pitjar sobre l'enllac i un cop completat es
marcara com a realitzat.

Sol-licitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari e .

n Obligatari Opcional E Revisau E Dependent Completat correctament No completat

Necesitau ajuda? Conta amb ' equip de suport

| AVISLEGAL | RSS® SR AL @

SUPORT MAPA

Per continuar, heu de clicar en Seguent.

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es

18



,“l

ll" 16) Fase 3. Documentacié que s’ha d’adjuntar, quan sigui procedent. Segons sigui la situacié
administrativa, sera necessari 0 no aportar documentacié. S'ha de tenir present que en cas
d’aportar documentacié ha de tenir un Codi Segur de Verificacié (CSV) o una firma digital
comprovable.

ASSISTENT DE TRAMITACIO Accessibilitat || () Sortiy
Usuart . Nivell d'autenticacié: MITJA
Sollicitud de participacio en concurs de trasllats per a personal Sanitari - Sollicitud de participacié en concurs de trasllats
per a personal Sanitari

1 cosaer 2 Emplenau K y— 4 Registrau W Cancellau la tramitacié
Annexau la documentacio
En aquesta passa heu d'annexar la documentacic que se vos sollicita.

ELECTRONICAMENT

Documnents que heu d'aportar a través de |'aplicacio

)
Certificat de nivell de llengua catalana

Les extensions permeses san: PDF, JPEG, JPG,PNG. La mida maxima és de 2MB.

Certificats de serveis prestats en altres serveis de salut

Les extensions permeses sén: PDF, JPEG, JPG,PNG. La mida maxima és de 2MB.

) )
X X

Document acreditatiu de serveis prestats en qualsevol administracié publica espanyola o d'un estat de la Unid Europea

Les extensions permeses san: PDF, JPEG, JPG,PNG. La mida maxima és de 2MB.

n Obligatori Gpeional

Carpeo comectament. [ Mo carpea

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es
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ll" 17) En aquesta nova fase (3), per comencar a annexar documents clicau en la icona amb forma de clip.
Teniu en compte la descripcié de cada document, de forma que coincideixi el contingut de I'arxiu i
la descripcio.

Annexau tota la documentacié necessaria. Consultau el Manual informatiu sobre la convocatoria de
concursos de trasllats per saber quins documents heu d'adjuntar.

Certificat de nivell de llengua catalana

Les extensions permeses san: PDF, JPEG, JPG, PNG. La mida maxima és de 2MB.

Seleccionau o arrossega el fitxer
Cancellau

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma

Tel. 971 70 46 72
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18) Quan s’hagin annexat els arxius la pantalla apareixera aixi:

ASSISTENT DE TRAMITACIO 3 Accessibiltat
Nivell d'autenticacié: MITJA

(") Sortiu

Sollicitud de participacio en concurs de trasllats per a personal Sanitari - Sollicitud de participacio en concurs de trasllats
per a personal Sanitari

T i 2 Emplenau - 4 Registrau T Cancellau la tramitacié

e e e s S

Certificat de nivell de llengua catalana

Les extensions permeses son: PDF, JPEG, JPG,PNG. La mida maxima és de 2MB.

Document annexat:
N

Documnent annexat
Sp_altres_SSpdf = R

Document acreditatiu de serveis prestats en qualsevol administracio publica espanyola o d'un estat de la Uni6 Europea

Les extensions permeses son: PDF, JPEG, JPG,PNG. La mida maxima és de 2MB.

Document annexat:

Sp_altres APpdf

@ Certificats de serveis prestats en altres serveis de salut
Les extensions permeses son: PDF, JPEG, JPG,PNG. La mida maxima és de 2MB.

n Obligatari Opcional Completat correctament No completat

Una vegada annexats tots els arxius heu de clicar en Seguent.

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72
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,“l
ll" 19) Fase 4. A continuacié heu de firmar la sol-licitud. La sollicitud s’ha de signar digitalment. Per aixo

necessitareu Cl@ve Permanent, un certificat digital o el DNIe. A les pagines seguents descrivim el
procediment segons si optau per un métode o un altre.

ASSISTENT DE TRAMITACIO Accessibiltat fi| () Sortiu

Usuari: ] Nivell d'autenticacié: MITJA

Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal Sanitari - Sollicitud de participacié en concurs de trasllats
per a personal Sanitari

7 catssber 2 Emplenau 3 Annexau 4 Registrau Tl Canceldau la tramitacio

Resum de totes les passes emplenades

Hi ha documents que heu de signar per poder registrar la sollicitud. Reviseu la iconografia per saber-ne el significat.

] . _— N - o . . y
Signatura obligataria Signatura opcional Signatura requerida. Almenys ha de signar un usuari. Signatura completada

Formularis

Solicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

Signant:

—

Annexos

Certificat de nivell de llengua catalana
Certificats de serveis prestats en altres serveis de salut

Document acreditatiu de serveis prestats en qualsevol administraci6 publica g ola 0 d'un estat de la Unié Europea

Informacié sobre la proteccié de dades

[ Hellegiti accept la informacit sobre proteccié de dades Sobre la protecci6 de dades

20) Heu de clicar en Signau:

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma

Tel. 971 70 46 72
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1. Clicau en el botd Autofirm@.

Seleccion del Médulo de Firma
Seleccione el médulo de firma con el que quiere firmar

Clav@firma

Y

3. Enla pantalla seguent, clicau en

Aceptar.

Dilogo de seguridad del almacén Windows X

Seleccione un certificado @ @Ej

Confirme el certificado pulsando Aceptar. Si no es este el certificado gue desea
usar pulse Cancelar.

[ | Ay WA R MA - DNI A Fbr

|’ Emisor: SIA SUB01. Uso: Firma y autenticacién.
£ || véiido desde: 24/05/20
Haga clic aqui para ver

22 hasta 24/05/2027
las propiedades del certificado

Cancelar

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es

ll" a) Signatura amb DNIe o certificat electronic: s'ha de tenir installat el programa Autofirm@.

2. A continuacid, clicau en el botd Abrir
enlace.

:Permitir que este sitio abra el enlace afirma con AutoFirma?

Elija una aplicacién diferente.

Siempre permitir a https://se.caib.es abrir enlaces afirma

Abrir enlace Cancelar

4. Sitot ha anat correctament,
apareixera aquest missatge:

Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

=23
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‘lll
lll.

b) Signatura amb Cl@ve Permanent (heu de tenir activada la vostra Cl@ve Permanent). Clicau en
el boté Cl@veFirma.

Seleccion del Médulo de Firma
Seleccione el médulo de firma con el que quiere firmar

Cl@veFirma
::

Autofirm@

1. Si és la primera vegada que signau amb Cl@ve permanent, clicau en el boté Emitir
certificado:

- GOIB - FIRma Electrénica -
I FIRe

GOVERN Firma solicitada por PortaFIB

ILLES

BALEARS\

No tiene certificados en Ci@ve Firma

Si lo desea puede emitir un nuevo certificado en a

- QD

2 nube para firmar

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72
ibsalut.es
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2. Tot sequit, clicau en el bot6 Solicitar certificado:

ma de firma centr i - Cl@ve Per

Solicitud del certificado centralizado

Vas a generar tu certificado de firma cent
tés accediendo a intemet. Para ma

3. Araintroduiu la contrasenya del certificat que hagiu emprat per entrar en el procés, bé sigui
el del DNIe, el certificat digital o el de Cl@ve Permanent, i clicau en el botd Emitir:

%@l % GOBIERNO  MINISTERIO DIRECCION GENERAL
¥ DEESPANA  DELINTERIOR  DE LAPOLICIA

Emision de tu certificado de firma centralizado

— iInformacién!

A continuacion debes indicar tu contrasefia Cl@ve para comenzar con el proceso de emisién de tu certificadg irma centralizado.

Puedes consultar Ia declaracién de politicas de certificacion (DPC) en http://www.dnielectronico.es/PDi liticas_de_ certificacion.pdf

Contrasefia; | I /

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 9717046 72
ibsalut.es
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ll" 4. Llavors rebreu un codi per SMS al telefon mobil que tingueu vinculat al vostre certificat.
Escriviu aquest codi en la pantalla seguent i clicau en Emitir:

E@w& SeraprTel FoLicia, Naciopfal i RICRYES

Emision de tu certificado de firma centralizado

— il ion!

Ya estamos terminando. En unos instantes recibirds un cédigo en tu teléfono mévil. Escribelo a continug

‘exactamente igual que lo has recibido y el proceso se completara
automiticamente.

Vamos a emitir el certificado para que puedas firmar. Para ello necesitamos verificar tus datos con
casilla ) Acepto

ormacién contenida en tu DNI/NIE. Si estas de acuerdo, selecciona la

Puedes consultar la declaracién de politicas de certificacién (DPC) en http://www.dnielectro JPDFs/politicas_de_certificacion.pdf

Cédigo recibido:

s @ Cancelar

5. Quan aparegui el requadre seguent, clicau en seleccionar:

Seleccione el certificado de firma

Emitido por AC DNIE 005

P nSF T FIERAF A lsRAr (FIRMA
@ CENTRALIZADA)
Fecha de caducidad: 23-01-2025

seleccionar p-

Cancelar

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es



"||
ll" 6. Rebreu un altre codi per SMS: introduiu-lo en la finestra seguent, juntament amb la vostra
contrasenya, i clicau en Continuar.

Plataforma de firma centralizada - Cl@ve Permanente

Firma USUARIO FIRMANTE gl o

Para solicitar este tramite, es necesario que lo firmes mediante tu certificado de CONTRASENA | #+eessssssssse

firma centralizado. De esta forma, tendra la misma validez legal que si lo presentas
presencialmente o utilizando certificado digital.

CODIGO RECIBIDO % «

Continuar Cancelar

Para firmar, a continuacion introduce tu contrasefia y el cédigo que te hemos
enviado a tu movil.

7. Sino s'ha produit cap error en el procés, apareixera aquest missatge.

4l ,  Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

=3

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es 27
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21) Sis'ha firmat correctament, apareixera aquesta pagina:

% Accessibilitat (1 Sortiu

i' I|¢  ASSISTENT DE TRAMITACIO
ll' y, Usuart . { Nivell d'autenticacié: MITJA

Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal Sanitari - Sollicitud de participacié en concurs de trasllats
per a personal Sanitari

Cal saber 2 Emplenau Registrau Tl Cancellau la tramitacié

Resum de totes les passes emplenades

Hi ha documents que heu de signar per poder registrar la sollicitud. Reviseu la iconografia per saber-ne el significat.

Signatura obligatoria ?L_\y Signatura opcional

Signatura requerida. Almenys ha de signar un usuari. Signatura completada

Formularis

Sollicitud de participacio en concurs de trasllats per a personal sanitari

Signant:
@-...' B “ ) Signat el 04/04/2024 09:38

Certificat de nivell de llengua catalana

Annexos

Certificats de serveis prestats en altres serveis de salut

Document acreditatiu de serveis prestats en qualsevol administracié publica espanyola o d'un estat de la Unié Europea

Informacié sobre la proteccié de dades

He llegit i accept la informacié sobre proteccid de dades . Informacié sobre la proteccié de dades

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 971 70 46 72
ibsalut.es
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22) Ara, finalment, s'ha de registrar la sol-licitud. Heu de clicar en el boté Registrau. Si no registrau la
sol-licitud no haureu finalitzat la inscripcio correctament.

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 971 70 46 72

ibsalut.es

[
Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal Sanitari - Sollicitud de participacié en cong
per a personal Sanitari

ASSISTENT DE TRAMITACIO
Usuart . 3 Nivell d'autenticacié: MITJA

() Sortiu

de trasllats

1 casater 2 Emplenau 3 Annexau 4 Registrau

[ Cancellau la tramitacio

Resum de totes les passes emplenades

Hi ha documents que heu de signar per peder registrar la sollicitud. Reviseu la iconografia per saber-ne el significat.

Signatura obligatoria ?& Signatura opcional Signatura requerida. Almenys ha de signar un usuari. Signatura complg

Formularis

Sollicitud de participacié en concurs de trasllats per a personal sanitari

Signant:
@ S | (@ 7) Signat el 04/04/2024 09:38

Certificat de nivell de llengua catalana

Annexos

Certificats de serveis prestats en altres serveis de salut

Docurnent acreditatiu de serveis prestats en qualsevol administracio poblica espanyola/ J'un estat de la Unio Europea

Informacié sobre la proteccié de dades

He llegit i accept la informacic sobre proteccio de dades Informacit sobre la proteccié de dades
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23) Apareixera aquest avis:

o S'ha realitzat el registre correctament

Pitjau sobre el botd ‘Acceptau’ per mostrar les dades del registre realitzat

Si clicau en Acceptau us
conduira a aquesta pagina, en
gué consta el numero de
registre i podeu d’accedir ala
vostra carpeta ciutadana, on
també quedara guardat tant el
justificant com la documentacié
gue heu aportat, a més de la
copia del formulari d'inscripcio.
També rebreu una notificacié
per correu electronic.

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 9717046 72
ibsalut.es

i'lﬁ ASSISTENT DE TRAMITACIO
ll' P Usuart { Nivell dautenticaci: MITJA

Sollicitud de participacia en concurs de trasllats per a personal Sanitari - Sollicitud de participacié en concurs de trasllats
per a personal Sanitari

€ EL TRAMIT SHA REGISTRAT CORRECTAMENT

Justificant oficial de registre

La vostra soldicitud ha estat registrada amb el némera de registre: GOIBEWIEER'2024

Si desitjau obtenir el justificant oficial d'aquest registre, el podreu trobar 2 la vostra

Documentacio | dades aportades

Si ho necessitau, consultau la documentacic aportada. NRSTEY EYY ey = =)

Ens interessa la vostra opinio

Valorau d' 2 5 estrelles el servei que us hem prestat i pitjau el boto 'Valoray

* * * * * Sense valoracié
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