Guia de inscripcion electrénica para participar
en el concurso de traslados de personal sanitario

del Servicio de Salud de las Islas Baleares

n
|I|!
G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT

B ILLES BALEARS
v



—
—

——
~ a—

NTHO®

Introduccioén

En el portal web del Servicio de Salud de las Islas Baleares y en la sede electrénica de la
Administracion de Comunidad Autbnoma de las Islas Baleares se ha publicado el documento Manual
informativo sobre la convocatoria de concursos de traslados, en el que se describen las posibles
situaciones administrativas del personal sanitario y la documentacion que debe aportarse en cada
caso.

De acuerdo con las bases reguladoras, no es necesario que el personal del Servicio de Salud aporte
documentacion alguna relativa a los requisitos y los méritos que ya haya presentado antes al Servicio
de Salud. En cambio, si hay que aportar debidamente cumplimentado el formulario de inscripcion
(PDF), que incluye la eleccion de plazas.

Encontrara informacion completa sobre la convocatoria en las bases reguladoras, que recomendamos
consultar para conocer la normativa que regula este procedimiento.

Para hacer el tramite de inscripcion necesitara disponer y tener activo Cl@ve Permanente, un
certificado digital o DNle.

C/ del Gremi de Sabaters, 21 2/26

07009 Palma
Tel. 971 70 46 70
ibsalut.es


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
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SEDE ELECTRONICA

1) Acceda al tramite telematico clicando aqui. Le aparecera esta pantalla:

Inicio ) Sede Electronica } Personas ) Relacion de tramites ) ‘Convocatoria concurso de traslados veluntario para proveer plazas basicas vacantes de...

@

Sede Electronica
¢Qué es la Sede electronica?
Registro Electronico General
Calendario oficial

Fecha y hora oficial

Identificacion y firma electronica en la
Sede Electronica

Relacion de sellos electrénicos de la
Comunidad Auténoma de las llles Balears

Catalogo de simplificacién decumental
Proteccién de Datos Personales
Modelos de documentos genéricos
Registro Electrénico de Apoderamientos
Servicio de consulta de CSV CAIB

Interrupciones del servicio

Factura electronica
Contratacion

Organigrama

FAQ. Preguntas frecuentes

Oficinas de Asistencia en Materia de
Registros
Cédigo DIR3

Personas Empresas -

ARPETA CIUDADANA

DIRECTORI0 ==

Concurso de traslados de personal sanitario

Concurso de traslados voluntario de personal estatutario fijo de varias categorias, dependientes del Servicio de Salud.

Cédigo SIA

3032686

Personas destinatarias

Personal estatutario del Sistema Nacional de Salud que tenga un nombramiento fijo.

Plazo maximo para la resolucion y notificacion Silencio administrativo

El establecido en las bases especificas de las convocatorias. No es de aplicacion

Forma de inicio Fin de la via administrativa

Instancia de parte Si

del

‘.‘ Boletin Oficial de las llles Balears
\ Q‘ Uttime boletin: 158, 21 / noviembre /

2023

=

11

Elja el sistema que le resulte mas comodo

Ley 55/2003. de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud

T: Ley 39/2015. de 1 de octubre, del

comin de |as pliblicas
by
/= Reglamento (UE) 2016/679 del P Europeo y del Consejo. de 27 de abril de 2016, relativo a la de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos
a la libre 6n de estos datos y por el cual se deroga la Directiva 95/46/CE (R general de 6n de datos)

/= Ley Organica 3/2018._de & de diciembre,_de proteccidn de datos garantia de los derechos digitales

Ley 40/2015_de 1 de octubre, _de régimen juridico del sector piblico

by

3/26
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2) Cligue en el enlace para descargar el documento PDF y cumplimente los campos que contiene:

NTHO®

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

Tramites

Solicitud de concurso de traslados d's personal sanitario

Requisitos

Personal estatutario del Sistema Macional de { alud que tenga un nombramiento fijo en una de las categorias en la fecha en que venza el plazo para presentar solicitudes y que esté en
alguna de las situaciones siguientes: - Servicie activo o situacidn diferente de la de semicio activo y con reserva de plaza. - Situacidn diferente de la de servicio activo y sin resernva de plaza. -
Situacion de reingreso en el servicio activo cof caracter provisional.

Documentacion a presentar

La establecida en las bases reguladoras v/ { convocatoria.

Modelos:

= Modelo de solicitud para el concurso de traslados

o Datos administrativos: seleccione su categoria e indique su situacion administrativa (consulte

el Manual informativo sobre la convocatoria de concursos de traslados si necesita ayuda).

o Solicitud condicionada por razon de convivencia familiar: en caso afirmativo, indique los

datos de la persona con la que convive y que participa también en este concurso.

o Eleccion de plazas: seleccione las plazas a las que concursa indicando el nimero de orden

de preferencia. En la convocatoria constan los cédigos y CIAS de cada plaza.

4/26
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= Documentacién acreditativa: indique qué documentacion anexard a la solicitud. Recuerde
gue si es personal del Servicio de Salud de las Islas Baleares no tiene que aportar
documentacion relativa a los requisitos o los méritos que ya haya aportado en otra ocasion; en
cambio, si que tendra que aportar documentos que no haya presentado anteriormente o que
sean de otros servicios de salud.

NTHO®

= No consentimiento expreso: si no marca las casillas, no haré falta que aporte la
documentacion relativa al DNI/NIE o el certificado de delitos sexuales. En cambio, si las marca
se opone a que la administracion pueda consultar estos datos por lo que tendra que aportar
esta documentacion.

3) En el apartado TRAMITES, clique en el boton y, dentro del blogue que se despliega, clique en
el botén Acceso al tramite telematico.

Tramites

Solicitud de concurso de traslados de pf fsonal sanitario |

f

Contacto
Servicio o Seccion responsable
Semicio de Oposiciones y Concursos ¢ 4 Ibsalut

C/ Gremi de Sabaters 21 _Poligon defSon Castelld. Tel.: 971704422

(oposiciones.ithh_sscc@ssib.es)

q al tramite telematico

4) Para iniciar el tramite, clique en el recuadro Cl@ve.

C/ del Gremi de Sabaters, 21 5/26
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es
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Seleccione método de autenticacién

cl(@'ve

NTHO®

5) Se ofrecen diversos métodos de acceso:

a) DNiIle activado presencialmente en una
comisaria de la Policia Nacional o bien
certificado electronico activado.

b) Cl@ve Permanente, obtenida en un
registro de manera presencial.

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

f&= cl@ves=

Seleccione el método de identificaciéon de Ci@ve

N

A = 3

R

DNIle / Certificado electrénico
Cualquier certificado electronico cualificado.

( Acceso DNle / Certificado electronico )

\

Cl@ve permanente

Usuario y contrasefia.

( Acceso Ci@ve permanente )

Para usarlo es necesario fegistrarse

4
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C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es
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DNIle o certificado electrénico

Peticion de identificacion de usuario 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:
Pl T TEITEN Il L - oo 4 [5B: I ke ™1 CRER ISR | L b 07 Hie
Detalles del certificado seleccionado:
Emitido pare: CN_m_ﬂHH& ﬂ- umsu L= Bl =4 o
" i S-uambe, C=ES

R gi

Niamere de serie: SBm l"‘“.wﬁ '\' s T
Valido de 3 jul 2022, 8:34:40 CEST a 3 jul 2026, 8:34:40 CEST

Uses de la clave: Digital Signature,Mon-Repudiation,Key Encipherment

Direcciones de correo: ¥, = — @gmail.com
Emitido por: CN=AC FNMT Usuarios, QU= Ceres, 0=FNMT-RCM,C=ES

en: Disp. soft, de idad v
[4] Recordar esta decisién

6) Clique en el botén Siguiente.

Cl@ve permanente

@ Accede con Cl@ve Permanente

DNl o NIE

{ AT |

Contrasena

Olvidé mi contrasefa

No estoy registrado en Cl@ve

@ Accede con Cl@ve Permanente

Revisa tu teléfono movil

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

7/26
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1 Debe saber 2 Rellenar 3 Anexar 4 Registrar [] Cancelar framitacion

Debe saber

Este sisterna le guiara en la cumplimentacion del formulario de solicitud y le permitira realizar la entrega de la misma de forma telematica.

A\ Este formulario debe ir firmado electrénicamente. Para enviar la solicitud se requiere certificado digital, DNIe o registro avanzado Cl@ve y haber
activado Cl@ve Permanente.

El plazo para la entrega de solicitudes finaliza el dia 21/11/2023 09:55.

s Quiere més informacion sobre los pasos que debe dar? [ ERE el o=l S| 26 E

¢Necesita ayuda? Contacte con el equipo de soporte

GOVERN ILLES BALEARS MAPA'WEB | AVISOLEGAL | RSS® Siguenos: @ @

C/ del Gremi de Sabaters, 21

07009 Palma
Tel. 97170 46 70
ibsalut.es
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7) En la pantalla siguiente, clique en el icono

2 Rellenar 3 Anexar 4 Registra

1 Debe saber W Cancelar tramitacion

NTHO®

Rellenar formularios

Debe cumplimentar ca amente los formularios obligatorios para poder acceder al siguiente paso. Para cumplimentar un formulario tiene que pulsar sobre el enlace y
una vez come 0 Se marcara como realizado.

n Obligatorio Opcional E Revisar E Dependiente Completado correctamente Mo completado

4 Anterior

¢Necesita ayuda? Contacte con el equipo de soporte

GOVERN ILLES BALEARS MAPAWEB | AVISO LEGAL | RSS® Siguenos: @ ®

C/ del Gremi de Sabaters, 21 9/26
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es
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5 Formulario

NTHO®

8) En la pantalla siguiente, vera que algunos datos se han cumplimentado automaticamente;
en cambio, debera consignar algunos otros.

* Indique si presenta la solicitud en nambre propio o en representacion de un tercera

© Ennombre propio @ En representacién de un tercero

DATOS DE LA SOLICITUD

CADIGO SIA DESTINO
3032686 A04029527 - AD4029527 - Servei d'Oposicions | Concursos de |'lbsalut
PROCEDIMIENTO

Concurso de traslados de personal sanitario

“ SOLICITANTE

* NIF/NIE #* Nombre/Denominacion social
o S | N—

Apellido 1 Apellido 2

[ I— iy

Direccion electrénica * Direccién postal

* Pafs Provincia

ESPANA v Balears (llles) ~

Localidad

Municipio

Seleccionar...

Cadigo postal

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es
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C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es

9) Elija el medio de notificacion preferente:

“ SELECCION DEL MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

Las personas fisicas que no estén obligadas a relacionarse a través de medios electronicos con las administraciones publicas tienen la opcion de escoger entre la
notificacié electronica y la notificacién por correo postal certificada.

En cualquier caso se efectuara la notificacié electrénica cuando se trate de sujetos obligados a relacionarse a través de medios electronicos con las administraciones
publicas (art. 14.2 y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comin de las administraciones poblicas).

Tanto si escoge notificacion electrénica comao por corren postal, es conveniente indicar una direccitn de correo electrdnica para comunicar el aviso de la puesta a
disposicion de la notificacion en la Carpeta Ciudadana de la Sede Electronica del GOIB o en la Direccitin Electrénica Habilitada Unica (DEHU).

Hay que tener en cuenta que se requiere certificado digital o Cl@ve para acceder a la Carpeta Ciudadana y efectuar la recepeion electrénica de la notificacion.

#* Medio de notificacion preferente * Lugar de recepcion del aviso de la puesta a disposicion de la notificacion
electranica y, si procede, de la notificacién postal

Notificacidn electrénica

@ A la direccian electrénica del solicitante
0 A otra direccion diferente indicada a continuacion:

* Medio de notificacion preferente

Motificacion electrdnica W

Seleccionar...
Motificacion electronica

Motificacion por correo certificado
LMMECCION T EreCmarmca Uer aviay

11/26
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u]

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

10) A continuacion apareceran los campos siguientes:

EXPONE: es un campo donde hay que un texto. Propuesta de redaccién: «Quiero participar en

el concurso de traslados de la categoria Xxxx».

“ DATOS DE LA SOLICITUD

EXPONE:
Deseo participar en el concurso de traslados de enfermeria

SOLICITA: también es un campo donde hay que un texto. Propuesta de redaccion:
«Ser inscrito/inscrita en el concurso de traslados de la categoria Xxxx».

* SOLICITA:

Poder participar adjuntando la documentacion obligatoria

12/26
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11) En el apartado siguiente tiene la opcion de marcar la casilla para expresar que se opone a que se

consulten los datos y los documentos necesarios para tramitar la solicitud. Seguidamente, clique en
el boton Finalizar.

NTHO®

DOCUMENTACION QUE SE PUEDE OBTENER POR MEDIOS ELECTRONICOS

De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones piblicas, el rgano competente

consultara los datos y consultara o recabara los documentaos elaborados por otras administraciones que se puedan consultar mediante redes corporativas o sisternas
electronicos habilitados a tal efecto, y que sean necesarios para tramitar esta solicitud.

Me opongo a gue se consulten los datos vy los documentos necesarios para la tramitacion de esta solicitud. Por ello, presento los documentos que constan, entre
otros, en el apartado «Documentacion que se adjuntas.

Documentacidn de la que ya dispone alguna administracion publica

C/ del Gremi de Sabaters, 21 13/26
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es
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12) En esta fase (2), simplemente clique en el botdn Siguiente.

3 Anesar 4 Registrar W Cancelar tramitacion

Rellenar formularios

NTHO®

Debe cumplimentar correctamente los formularios obligatorios para poder acceder al siguiente paso. Para cumplimentar un formulario tiene que pulsar sobre el enlace y
una vez completado se marcard como realizado.

— n
v=
7=
i

. 4
Formulario =

n Obligatorio E Opcional E Revisar E Dependiente Completado comrectamente H No completado

Anterior

C/ del Gremi de Sabaters, 21

14/26
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70
ibsalut.es
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13) En esta nueva fase (3), para empezar a anexar documentos
clique en el icono con forma de clip.

2 Rellenar

1 Debe saber

3 Anexar

NTHO®

Registrar ] Cancelar tramitacién

Anexar documentacion

En este paso debe anexar la déeUmentacion que se le solicita.

.

Documentos g ebe aportar por medio de la aplicacion

Anexar el documento

Puede anexar 10 ficheros Las extensiones permitidas son: PPTX, JPG, JPEG, TXT, XML, XSIG, XLSX, ODG, ODT, ODS, PDF, ODP, PNG, SVG, Egzmﬁgs de
en este paso de anexar.  TIFF, DOCX, RTF, TGD, DBF, PRI, SHP, SHX, CPG, SBX, SBN, CTE, PD2, INP, OSM, EPW, CE3, CEX 10MB.

n Obligatorio E Opcional Completado correctamente No completado

C/ del Gremi de Sabaters, 21 15/26
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es
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C/ del Gremi de Sabaters, 21

07009 Palma
Tel. 971 70 46 70
ibsalut.es

14) Anexe toda la documentacién necesaria, incluido el formulario de solicitud en PDF. Consulte el
Manual informativo sobre la convocatoria de concursos de traslados para saber qué documentos
tiene que adjuntar.

Antes de adjuntar el documento tiene que escribir el nombre que lo identifica.

Anexar el documento

Puede anexar 10 ficheros en este paso de anexar. Las extensiones permitidas son: PPTX, JP
XSIG, XLSX, ODG, ODT, ODS, PDF, ODP, PNG, SVG, TIFF, DOCX, RTF, TGD, DBF, P
SBN, CTE, PD2, INP, OSM, EPW, CE3, CEX El tamafio maximo es de 1T0MB.

TXT, XML,
, SHX, CPG, SBX,

A\ Puede adjuntar un archivo (documento PDF, foto, pla
geneérica

. para anexar al trémite de Instancia

Introduzea un titulo para el anexo

Solicitud de concurso de traslados

Selecciona o arrastra el fichero

Cancelar

Seguidamente clique en el boton verde para buscar el archivo que quiera adjuntar o bien arrastrelo

directamente sobre el mismo botdn verde desde la carpeta donde lo tenga guardado.

15) Ahora clique en el botén Enviar. Puede repetir este proceso hasta que haya adjuntado totos
los documentos (con un limite ¢le diez archivos).

16/26
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Anexar el documento

Puede anexar 10 ficheros en este paso de anexar. Las extensiones permitidas son: PPTX, JPG, JPEG, TXT, XML,
XSIG, XLSX, ODG, ODT, ODS, PDF, ODP, PNG, SVG, TIFF, DOCX, RTF, TGD, DBF, PRJ, SHP, SHX, CPG, SBX,
SBN, CTE, PD2, INP, OSM, EPW, CE3, CEX El tamafio maximo es de 10MB.

NTHO®

A\ Puede adjuntar un archivo (documento PDF, foto, plano...) para anexar al tramite de Instancia
genérica

Introduzca un titulo para el anexo

Solicitud de concurso de traslados

Modelo de solicitud de concurso de traslados.pdf | m

Cancelar m

Aparecera una ventana de confirmacion por cada documento anexado correctamente.

Anexar el documento

Puede anexar 10 ficheros en este paso de anexar. Las extensiones permitidas son: PPTX, JPG, JPEG, TXT, XML,
XSIG, XLSX, ODG, ODT, ODS, PDF, ODP, PNG, SVG, TIFF, DOCX, RTF, TGD, DBF, PRJ, SHP, SHX, CPG, SBX,
SBN, CTE, PD2, INP, OSM, EPW, CE3, CEX El tamafio méaximo es de 10MB.

A Puede adjuntar un archivo (documento PDF, foto, plano...) para anexar al tramite de Instancia
genérica

V Datos enviados correctamente

i

16) Cuando haya terminado de adjuntar documentos, clique en Siguiente.

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es
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C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

1 Debe saber 2 Rellznar 3 Anexar 4 Registrar ] Cancelar tramitacién

Anexar documentacién

En este paso debe anexar la documentacion que se le solicita.
ELECTRONICAMENTE
Documentos que debe aportar por medio de la aplicacién

?
@ v Anexar el documento

Puede anexar 10 ficheros Las extensiones permitidas son: PPTX, JPG, JPEG, TXT, XML, XSIG, XLSX, ODG, ODT, ODS, PDF, ODP, PNG, SVG, EL Qimﬁ; de
en este paso de anexar.  TIFF, DOCX, RTF, TGD, DBF, PRJ, SHP, SHX, CPG, SBX, SBN, CTE, PD2, INP, OSM, EPW, CE3, CEX 10MB.
Documentos anexados:
Solicitud de concurso de traslados . B
Justificante excedencia | T

n Obligatario Opcional Completado correctamente B No completado

Anterior

18/26
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17) La dltima fase del proceso (4) es para registrar el tramite.
Antes de nada, en la parte inferior de la ventana marque la casilla del texto
«He leido y acepto la informacion sobre proteccion de datos».

NTHO®

1 Debe saber 2 Rellenar 3 Anexar 4 Registrar Tl Cancelar tramitacion

Registrar el trdmite

Una vez completada la solicitud debe pulsar el boton 'Registr;

| A\ Acontinuacion le mostraremos un resume todos los pasos realizados para que revise los datos aportados antes de enviarlos.

Resumen de todos los pasos cumpliment:

Hay documentaos que debe firmar para pode strar la solicitud. Revise la iconografia para saber su significado.

Firma obligatoria Firma opciol Firma requerida. Al menos debe firmar un usuario. Firma completada

Formularios

Formulario

Firmante:

]

DR, o’ (Y T
Anexos

itud de concurso de traslados

Justificante excedencia

Informacion sobre la proteccion de datos

@ He leido y acepto la informacién sobre proteccion de datos . Informacién sobre la » Cion de datos

18) Es necesario firmar digitalmente la solicitud. Para ello necesitara Cl@ve Permanente, un
certificado digital o el DNle. En las paginas siguientes describimos el procedimiento segun opte por
un método u otro.

C/ del Gremi de Sabaters, 21 19/26
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70
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a) Firma con DNIe o certificado electrénico: es necesario tener instalado el programa
Autofirm@.

1. Clique en el boton Autofirm@. 2. A continuacion, clique en el boton Abrir
enlace.

NTHO®

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

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

Elija una aplicacién diferente.

Clav@firma

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

Autofirm@ )
Abrir enlace Cancelar
Y \ s

3. En la pantalla siguiente, clique en 4. Sitodo ha ido correctamente, aparecera
Aceptar. este mensaje:
Didlego de seguridad del almacén Windows X

Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

Seleccione un certificado @ @B

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

Emisor: SIA SUBO1. Uso: Firma y autenticacién.
valido desde: 24/05/2022 hasta 24/05/2027
* Haga clic agui para ver las propiedades del certificado

\E‘ ALY RS R I MR - DNI A PR
—

Cancelar

C/ del Gremi de Sabaters, 21 20/26
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70
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C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

b) Firmacon Cl@ve Permanente (ha de tener activada su Cl@ve Permanente). Clique en el
boton Cl@veFirma.

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

Cl@veFirma
::

Autofirm@

1. Si es la primera vez que firma con Cl@ve permanente, clique en el botén Emitir certificado:

GOIB - FIRma Electroénica -

"'l
l FIRe
GOVERN Firma solicitada por PortaFIB
ILLES

BALEARS\

No tiene certificados en Ci@ve Firma

Si lo desea puede emitir un nuevo certificado en la nube para firmar

- TS

2. Seguidamente, clique en el boton Solicitar certificado:
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'ma de firma centralizada - Cl@ve Per

Solicitud del certificado centralizado

NTHO®

3. Ahora introduzca la contraseia del certificado que haya usado para entrar en el proceso,

bien sea el del DNIe, el certificado digital o el de Cl@ve Permanente, y clique en el botén
Emitir:

[V ;
E %%gggm TG EH Sl POLICiA, NACIONAL

Emision de tu certificado de firmaycentralizado

~— iInformacién!

A continuacion debes indicar tu contrasefia Cl@ve para comenz i con el proceso de emisién de tu certificado de firma centralizado.

Puedes consultar la declaracién de politicas de certificacion (DPC) &hhttp://www.dnielectronico.es/PDFs/politicas_de_ certificacion.pdf

Contrasefia; | |

I

@ Cancelar

C/ del Gremi de Sabaters, 21
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07009 Palma

Tel. 971 70 46 70
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4. Entonces recibird un cédigo por SMS en el teléfono moévil que tenga vinculado a su
certificado. Escriba dicho cddigo en la pantalla siguiente y clique en Emitir:

Eﬁg Sl Tl FOLICiA, NACIONAL i :

Emision de tu certificado de firma centralizado

— il i6n!
Ya estamos terminando. En unos instantes recibirds un cédigo en tu teléfono mévil. Escribelo a continuacién exactamente igual que lo has recibido y el proceso se completara
automdticamente.

Vamos a emitir el certificado para que puedas firmar. Para ello necesitamos verificar tus datos con la informacion contenida en tu DNI/NIE. Si estés de acuerdo, selecciona la
casilla [ Acepto

Puedes consultar la dedlaracién de politicas de certificacién (DPC) en http://www.dnielectronico.es/PDFs/politicas_de_certificacion.pdf

Cédigo recibido: |

@ Cancelar

5. Cuando aparezca el recuadro siguiente, clique en seleccionar:

Seleccione el certificado de firma

FAMMSED FERAE S ManAr (FIRMA

CENTRALIZADA)
Emitido por AC DNIE 005
Fecha de caducidad: 23-01-2025

seleccionar p
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y cligue en Continuar.

Plataforma de firma centralizada - Cl@ve Permanente

Firma USUARIO FIRMANTE gy s

Para solicitar este tramite, es necesario que lo firmes mediante tu certificado de CONTRASENA | *eeessssscesse
firma centralizado. De esta forma, tendrd la misma validez legal que si lo presentas

5 —
presencialmente o utilizando certificado digital. CODIGO RECIBIDO | 48051218

Continuar Cancelar

Para firmar, a continuacién introduce tu contrasefia y el cddigo que te hemos
enviado a tu mévil.

7. Si no se ha producido ningun error en el proceso, aparecera este mensaje.

4l ,  Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

6. Recibira otro cddigo por SMS: introduzcalo en la ventana siguiente, junto con su contrasefia,
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19) Por ultimo, solo falta registrar el tramite clicando en este botén:

ASISTENTE DE TRAMITACION

Accg¥bilidad (M Salir
Usuario: BAMErT o BErELE, LakH I

NTHO®

Solicitud de concurso de traslados de personal sanitario - Concurso de traslados de personal sanitario

1 Debe saber 2 Rellenar 3 Anexar 4 Registrar

B | e R e e

] Cancelar tramitacion

Resumen de todos los pasos cumplimentados
Hay documentos gue debe firmar para poder registrar la solicitud. Revise la iconografia para saber su significado.

!f.,\ Firma obligatoria ?E;:. Firma opcional Firma requerida. Al menos debe firmar un usuario. Firma completada

Formularios

Formulario

Firmante:

RS T LRSS, AR [LERLER  Firmado el 28/11/2023 1215

Informacién sobre la proteccion de datos

He leido y acepto la informacion sobre proteccién de datos . Informacitn sobre la proteccion de datos

20) En el cuadro de dialogo siguiente, cliqgue en
Aceptar.

Se ha realizado el registro correctamente

Pulse sobre el botdn Aceptar para mostrar los datos del registro realizado

ez
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21) Una vez registrada la solicitud, se generara un justificante con un cédigo de registro que empieza
por «GOIB» seguido por una secuencia de numeros (p. €j., GOIB753266/2023). Puede descargar

este justificante, pero lo tendra disponible también en la Carpeta Ciudadana de la CAIB, en el
apartado Mis tramites. En el correo electronico que ha hecho constar en la solicitud también

deberia recibir este justificante de registro.

i'l| ¢ ASISTENTE DE TRAMITACION
II’ 9 Usuario: Hbi e - o FRLILS, bkeiar

Solicitud de concurso de traslados de personal sanitario - Concurso de traslados de personal sanitario

Accesibilidad

() Salir

° EL TRAMITE SE HA REGISTRADO CORRECTAMENTE

Justificante oficial de registro

Su solicitud ha sido registrada con el nimero de registro: GOIBE753266/2023

Si desea obtener el justificante oficial de este registro, lo podré encontrar en su

Documentacion y datos aportados

Si lo necesita, consulte la documentacion aportada. [ (=1l X [oslpsl= t={sile 1}

Nos interesa su opinién

Valore de 1a 5 estrellas el servicio que le hemos ofrecido y pulse el botén ‘Valorar'.

* * * * * Sin valoracién

Salir del trémite Q)

C/ del Gremi de Sabaters, 21

07009 Palma
Tel. 971 70 46 70
ibsalut.es
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