Guia para la inscripcion telematica
en los concursos-oposicion del Servicio
de Salud de las Islas Baleares
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Introduccion

Este manual explica el nuevo proceso de inscripcion para participar en cualquier concurso-oposicion del
Servicio de Salud, que es totalmente telematico y que introduce novedades importantes respecto a los
procesos de seleccion anteriores.

De acuerdo con'las bases reguladoras, no es necesario que el personal del Servicio de Salud aporte
documentacion relativa a los requisitos y méritos que ya hayan sido verificados por el Servicio de Salud.

Encontrara informacién completa sobre la convocatoria en las bases requladoras. Le recomendamos
que la consulte para conocer la normativa que regula este proceso de seleccion.

Para el tramite de inscripcion necesitara disponer y tener activo Cl@ve Permanente, un certificado
digital o DNI electrénico.
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1) Desde el web del Servicio de Salud, en el apartado de convocatoria de
oposicionesse puede acceder altramite electronico en la categoria a la que
guiera inscribirse

CONVOCATORIAS DE OPOSICIONES

Inicio / Profesionales / Recursos Humanos / Trabaja con nosotros / Oposiciones / Oposiciones

Profesionales

Recursos Humanos

o Trabaja con nosotros
= ProEspai. Servicio de

soporte al profesional

Aot Datos generales Presentacion de instancias

= Bolsa Unica Fecha de publicacién de la convocatoria: 24-05-2025 Fecha inicio: 17-11-2025

= Oposiciones Estado: Convocatoria Fecha fin: 16-12-2025

L] Convo’clatorlas Categoria: -
especificas Convocatoria:

= Nombramientos de Sistema de acceso: Concurso-oposicion
caracter urgente Plazas: 13 plazas para el turno libre, 1 de las cuales

= Llamamiento publico corresponde a la reserva para personas con

= PIT Servicios discapacidad.

Corporativos
= Jefaturas
= Integracion de
categorias
= Procedimiento especial
para seleccionar Documentacién de la convocatoria
médico/médica de

familia
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Despues de clicar en el botdn de acceso aparecera esta pantalla

Conselleria de Salut

Servei de Salut

J | Govern da las .
m llles Balears SEDE ELECTRONICA

CAIE ) SedeFlectfrics § Relaciondetrimites 3 C

Thsal i 2025 [BOIB nérm. 66}

Taras s
wrimites online

e
vl

Sede Electronica &

2Qué es I3 Sede electrénica?

Registro Electrénica General

Calendaric oficial

Fecha y hora oficial

Identificacitn y firma electrinica en la Sede
Electranica

Relacidn de sellos electronicos de la
Comunidad Auténoma de las llles Ealears
Catilago de simplificacién documental
Proteccién de Datos Personales

Modelos de documentos genéricos
Registro Electrénica de Apoderamientos
Sarvicio de consulta de CSV CAIB

Interrupcianes del servicio

Facturs electrénica
Contratacién

Organigrama

FAQ. Preguntas frecuentes

Oficinas de Asistencia en Materia de
Repistros

Cadigo DIRZ
REPOSITORIO TEMPORAL BOIE

tin Oficlal de las llies Balears

Uttima bolsin:

Eija ol sislema qua k msuhe mas comoda
Bara gar su oginkdn: par idfoan:
Drecansisimants o tslsmaticaments

Quejas y sugerencias

S

Concurso oposicion Ibsalut convocatoria

Cencurse-cpasicién para cubrir las plazas vacantes de personal estatutario fijio de las categorias profes ¥ = iqui 5
especilista de area (FEA), médica/médica de urgencia y olras categarias de personal estatutario sanitario (subgrupe A1) del Servicio de Salud de las
llles Balears.

Cédigo SIA

Personas destinatarias

Parsanas fisicas que cumplan los requisitos pravistos a ls convocatoria.

Plazo méxima para la resolucidn y notificacidn

No s'ha establert

Forma de inicic

De oficic.

Disponible para tramitar por persona apaderada

k-

Normativa del procedimiento

-
Feal Deersto-ley 1/1900, de 8 de enaro, sobre seleccion de personal estatutario

Silencio administrativo

Negstivo

Fin de la via administrativa

Neo

provision de plazss en las Instiuciones Saniarias de |3 Sequndad Social

b Ley 55i2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Manco del personal estatutario de los servicios de salud

Girgano competente para resolver

Direccidn General del 1B-Salut

con el

oria y bases penerales
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3) En el apartado Tramites, clique en la flecha * vy, dentro del menu

gue se despliega, cligue enelboton Acceso altrarm atico
Tramites

Presentacion de solicitud

Seleccionau un métode d'autenticacio

Para iniciar el tramite, clique en el recuadro Cl@ve cl@ve
Conselleria de Salut ‘ll
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4) Estan disponibles varios métodos de acceso

a) DNIe activado presencialmente
en una comisaria de la Policia
Nacional o bien un certificado

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

presencial.

electronico activado.

Plataforma d'identificacié per a les Administracions

Seleccioni el métode d'identificacié de Cl@ve

8E o
DNle / Certificat electronic Cl@ve permanent

Qualsevol certificat electronic qualificat. Usuari i contrasenya. Per a utilitzar-lo, és

necessari registrar-se (3 .

( Accés DNle / Certificat electronic ) C Accés Cl@ve permanent )

v . 4

La identificacio es realitzara automaticament si no han transcorregut més de 60 minuts des de la seva ultima identificacio.
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Cl@ve Permanente DNIe o certificado electronico

[E=cle've

Seleccionar un certificado para la autenticacién

Seleccioneu el métode d'identificacio Cl@ve
El sitio se-pasarela-ident.clave.gob.es:443 necesita sus credenciales:

4

=

es
DNie / Cortficat oloctromic
Custenvs corificl shectinic quailfcal

P y "
( Actudic OMa | Cot Wheat abuct i ) L Accedy Cigve permanent )

p \ Vet @ usa) b o S K

\

Aceptar Cancelar

| @ Accede con Cl@ve Permanente I
[ :

DNl o NIE "
Y20 179 B | \ !
Lo @ Accede con Cl@ve Permanente I

|

Contrasefia Revisa tu teléfono movil 1
Te hemos enviado un cédigo de 1

feesascsecase ] seguridad de un solo uso por 1
SMS al: !

|

C Entrar JtD eeccccee ] |
|

|

OQlvidé mi contrasefia 1

|

No estoy resistrado en Cl@ve 1
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A
@)

qgue en el\boton Siguiente

3 Accesibilidad () Salir

“#)  Nivel de autenticacién: MEDIO

Presentacién de solicitud - CO Sanitario Al

2 Rellenar 3 Anexar 4 Pagar 5 Registrar @ Cancelar tramitacion

Debe saber

Este sistena le guiara en la cumplimentacion del formulario de solicitud y le permitira realizar |a entrega de la misma de forma telemética.

/L Aseguraos que habéis entendido las instrucciones generales del tramite, que encontraréis en el apartado correspondiente a Oposiciones en la
web wwwibsalutes

Si algo del tramite le fallara, recupere el trémite de su Carpeta Ciudadana https://www.caibes/carpeta/ ,no inicie un trdmite nuevo.

Antes de iniciar el tramite electronico de inscripcion tenga a mano las fechas de expedicién de la titulacién de acceso, especialidad, si se requiere, y nivel de
catalan.

Todos los tramites relacionados con este proceso selectivo requieren el uso del mismo sistema de autenticacién: Certificado digital de la Fabrica Nacional de
Moneda y Timbre (FNMT), Clave Permanente de registro avanzado o DNle.

El plazo para la entrega de solicitudes finaliza el dia 16/12/2025 23:59.

¢Quiere mas informacidn sobre los pasos que debe dar?  BLUEES T el 16 51| EGE
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6) Fase 2. En la pantalla siguiente, cliqgue en el signo de exclamacién

ASISTENTE DE TRAMITACION ® Accesibilidad [l (1) Salir

Usuario; = »% % & 00 =m0 ome Nivel de autenticacién: MEDIO

Presentacion de solicitud - CO Sanitario Al

3 Anexar 4 Pagar 5 Reqjs ] Cancelar tramitacion

Rellenar formularios

Debe cumplimentar correctamentede®ormularios obligatorios para poder acceder al siguiente pasa. Para cumplimentar un formulario tiene gue pulsar sobre el enlace y
una vez completado se magp#®a como realizado.

3
n Oposiciones por sectores islas o areas

n Obligatorio Opcional E Revisar E Dependiente Completado comectamente Mo completado

JNecesita ayuda? Contacte con el equipo de soporte

Conselleria de Salut g ll
Servei de Salut . |
b



7) En la pantalla siguiente, vera que algunos datos se han rellenado
automaticamente y que en algunos apartados debe introducirlos.
Cumplimente los campos marcados con asterisco (*)

[Z] Oposiciones por sectores, islas o 4reas

o Ayuda activada

Codigo SIA
921026

- SOLICITANTE

[
l ASEGURE QUE SUS DATOS PERSONALES SEAN CORRECTOS:

Nombre y Apellidos, Tf. movil, Email, etc.

Tipo de documento * Nomero del documento
Seleccionar... v
* Nombre * Primer apellido Segundo apellido
Fecha de nacimiento Sexo
dd/mm/aaaa Seleccionar... v
Ciudadania Extracomunitario habilitado por
Seleccionar... v Seleccionar.

Nacionalidad

Seleccionar... v
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Una vez cumplimentados todos los campos, clique en Siguiente

| Oposiciones por sectores, islas o areas

@ s

* Nombre

- . - b

Fecha de nacimiento

Ciudadania

Seleccionar...

Nacionalidad

Seleccionar...

Tipo de via

Seleccionar. v

Cadigo postal

Prefijo
+34

Prefijo
+34

* Email

* Primer apellido Segundo apellido
vh W el = e

Sexo

Hombre v

Extracomunitario habilitado por

v Seleccionar...

Domicilio
| |

Provincia Localidad

Seleccionar... v Seleccionar... w

Teléfono mavil

Teléfono fijo o mavil

Conselleria de Salut
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8) Seleccione la categoria a la que quiere presentarse (A). Una vez elegida la
categoria, indique el sector (o sectores) o el drea (o areas) o laisla (o islas)
en que quiera inscribirse (B), segun corresponda

Solo puede escoger un turno por sector, Oposiciones por sectores, islas o areas
érea O iSIa: (C) OAyudaactivada
V' Turno libre n SELECCIONE LA CATEGORIA (A)
\/ TU rno Iibre pa ra personas Con * Seleccione la categoria
disca pacidad Seleccionar... v
v Promocidon interna n SELECCIONE SECTOR, AREA O ISLA (B)
\/ PromOCién inte rna pa ra personas Con * Elija una o varias de las opciones siguientes

discapacidad

- ELIJA LOS TURNOS DE LAS OPCIONES SELECCIONADAS (C )

‘H EN CASO DE PROMOCION INTERNA
[ ]
1 s

olo tienen que rellenar este campo los profesionales que acceden por medio del sisterna de promocion interna

Si se presenta por el turno promocion
interna debe indicar:

v' Categoria y/o especialidad de origen. s v
/ FeCha del nombra miento' Especialidad de la categoria de origen
Seleccionar. .

Fecha del nombramiento
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| Oposiciones por sectores, islas o areas

Q v

Indique su nivel de estudios ~= NIVEL DE ESTUDIOS

Nivel de estudios

Seleccionar... v

y su titulacién ) [l rosconaecros

Titulacion

Seleccionar... v

Pais de obtencidn del titulo

Seleccionar... v

Fecha obtencién de la titulacién / homologacién

dd/mm/aaaa

Cumplimente los campos

referentes a su —ﬂ ESPECIALIDAD ALEGADA

especialidad (si procede) Especiaidad

Seleccionar... v

Pais de obtencion de la especialidad Via de acceso

Seleccionar... w Seleccionar... v

Fecha obtencién de la especialidad / homologacion
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9) Ademas, debe informar sitiene derecho/a estar exento/exenta de pagar
la tasa por tener un grado de discapacidad igual o superior al 33 %

Bl Oposiciones por sectores, islas o areas

o Ayuda activada Desactivar ayuda

Informe del nivel de catalan
que tenga certificado y de la
fecha de la certificacion u
homologacién. Si no tiene
certificado de nivel de
catalan, seleccione la opcion
correspondiente del menu
desplegable

n EXENCION DE PAGO DE TASA

O No Si
B Seleccione esta opcior

), s6lo en

B Selecciona esta opcién

igualdad.

—n TITULACION DEL CATALAN

Nivel de catalan

, 50lo en caso de neces

Seleccionar...

Fecha de obtencidn / homologacion

n DATOS DEL EXAMEN

dd/mm/aaaa

Conselleria de Salut
Servei de Salut

Isla donde desea realizar el exarmen

Seleccionar...

Idioma del examen

Seleccionar...

caso de certificado de discapacidad de

* Exento de pago por Certificado de Discapacidad igual o superior al 33%

una comunidad auténoma fuera de Baleares

dad de adaptacién de tiempo y medios en las pruebas selectivas, a fin de asegurar su p

[

articipacion en condiciones de

N\




10) Tiene que elegirla isla donde quiera hacer el examen. No tiene por qué
coincidir con la isla, el area o el sector de las convocatorias que haya

elegido.

Tiene que elegir también el idioma en el que hara el examen.

Bl oo oz o

Isla donde desea realizar el examen

Seleccionar...

ldioma del examen

Seleccionar...

e § e
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11) Puede oponerse a que el 6rgano instructor consulte sus datos de su DNI
o NIE, su certificado de antecedentes de delitos sexuales, su certificado de
discapacidad y sus datos académicos. Si se opone, tendra que aportar la
documentacion correspondiente

L] Oposiciones por sectores, islas o reas
[

ﬂ AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS
»
[}

El articulo 282 de la Ley 35/2015 establece que se entiende concedido el consentimiento para la consulta de los datos relativas a documentos expedidos o
en poder de las administraciones pablicas.

Si no se opone, el Servicio de Salud de las [slas Baleares verificara los datos. Pero si se opone, tendré que presentar la documentacion acreditativa de estos
datos.

Me opongo a que se consulten los documentos sefialados a continuacion:

Me opongo a que el Servicio de Salud de las llles Balears (|b-Salut), a efectos de la presente convocaloria, pueda solicitar a la Direccion General de Policia, los datos
del Documenta Macional de ldentidad (DNI) y/o del Documento de Identificacidn Extranjeros (NIE].

Me opongo a que el Servicio de Salud de las llles Balears (Ib-Salut), a efectos de la presente conwocatoria, pueda solicitar al Ministerio de Educacian el listado de
titulos universitarios y no universitarios.

Me opongo a que el Servicio de Salud de las llles Balears (|b-Salut), a efectos de la presente convocaloria, pueda solicitar al Ministerio de Justicia la consulta de
inexistencia de delitos sexuales y antecedentes penales.

Me opango a que el Servicio de Salud de las llles Balears (|b-5alut], a efectos de la presente convocatoria, pueda solicitar la consulta de datos de discapacidad
(Comunidad autdnoma de Baleares).
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12) Indique si da consentimiento para que el Servicio de Salud consulte u

obtenga datos provenientes de entes publicos o de personas juridicas
privadas

ﬂ AUTORIZACION, CONSULTA O CESION DE DATOS PROVENIENTES DE ENTES PUBLICOS

Sefiale obligatoriamente «Sis o «Nos.

* Doy consentimiento para que el Servicio de Salud de las Islas Baleares obtenga datos sobre inscripciones y anotaciones, experiencia profesional, conocimientos,
formacion, docencia, actividades cientificas y de difusién del conocimienta, investigacion, cooperacién al desarrollo v ayuda humanitaria que estén relacionados con este
procedimiento y que figuren en registros de las administraciones poblicas y de sus entes instrumentales (organismos poblicos, de naturaleza privada v titularidad poblica v
consorcios), universidades publicas, corporaciones de derecho poblico [colegios profesionales, camaras oficiales y federaciones deportivas, etc.), o cualguier otro ente
publico.

0 si

Mo

n AUTORIZACION, CONSULTA O CESION DE DATOS PROVENIENTES DE PERSONAS JURIDICAS PRIVADAS

Sefiale obligatoriamente «Si» o «Nos.

* Doy consentimiento para que el Servicio de Salud de las Islas Baleares obtenga datos sobre inscripciones y anotaciones, experiencia profesional, conocimientos,
formacion, docencia, actividades cientificas y de difusién del conocimienta, investigacion, cooperacién al desarrollo v ayuda humanitaria que estén relacionados con este
procedimiento y que figuren en registros de personas juridicas privadas que no formen parte del sector piblica.

0O si

Mo

Conselleria de Salut
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13) Informacién sobre proteccién de datos

| Oposiciones por sectores, islas o 4reas

o Ayuda activada Desactivar ayuda

ﬂ CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Informacién sobre proteccién de datos personales: De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 [RGPD) y la legislacion vigente en materia de proteccion de
datos personales, se informa del tratamiento de los datos de caracter personal que consta en el presente formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: La finalidad de este tratamiento es la seleccion de personal y provision de puestos de trabajo mediante convocatorias
publicas.

Los datos de caracter personal seran tratados por el Servicio de Salud de las Islas Baleares e incorporados a la actividad de tratamiento “Seleccion y provision de
personal”.

El tratamiento de sus datos es necesario para la gjecucion de un contrato en el que el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas
precontractuales y para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento (ver apartado 5.18 Normativa del procedimiento).

Responsable del tratamiento: Direccion General del Servicio de Salud de las Islas Baleares.
C/Reina Esclaramunda n29, 07003, Palma-Mallorca

Destinatarios de los datos personales: De conformidad con la Ley 3/2007, de 27 de marzo, de la funcién pablica de la comunidad auténoma de las llles Balears; el Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico y a la Ley 55/2003, de 16
de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, sus datos seran comunicados a la Direccién General de Funcidn Publica y
Administraciones publicas de la Consejeria de Hacienda a fin de proceder a la inscripcién del personal al servicio de la administracion autondmica, a la elaboracion del
cuadro de equivalencias y a la hormologacion del mismo.

En ningun caso los datos de caracter personal objeto del presente formulario seran cedidos ni utilizados para una finalidad distinta a la antes descrita.

Conselleria de Salut
Servei de Salut
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14) Declaracion responsable y aceptacion. Tiene que sefialar la casilla de
verificacion para poder continuar

n CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Informacién sobre proteccién de datos personales: De conformidad con el Reglamenta (UE) 2016/679 (RGPD) y la legislacion vigente en materia de proteccion de
datos personales, se infarma del tratamiento de los datos de caracter personal que consta en el presente farmulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: La finalidad de este tratamiento es la seleccidn de personal y provision de puestos de trabajo mediante convocatorias
publicas.

Los datos de caracter personal seran tratados por el Servicio de Salud de |as Islas Baleares e incorporados a la actividad de tratamiento "Seleccion y provision de
persanal”.

El tratamiento de sus datos es necesario para la ejecucion de un contrato en el gue el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas
precontractuales y para el cumplimiento de una obligacidn legal aplicable al responsable del tratamiento (ver apartado 518 Normativa del procedimiento).

Responsable del tratamiento: Direccion General del Servicio de Salud de las Islas Baleares.

C/Reina Esclaramunda n2g, 07003 Palma-Mallorca

Plazo de conservacion de los datos personales: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar
las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y
documentacian.

Destinatarios de los datos personales: De conformidad con la Ley 3/2007, de 27 de marzn, de la funcign publica de la comunidad autonoma de las lle
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, par el que se aprueba el texta refundido de la Ley del Estatuto Béasico del Empleado Piblicoy ala Ley 5
de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, sus datos seran comunicados a la Direccign General de Funcion PO
Administraciones publicas de la Consejeria de Hacienda a fin de proceder a la inscripcion del personal al servicio de la administracion autonomica, a le

- . Ejercicio de derechos y reclamaciones: Tiene derecho a oponerse al tratamiento de sus datos, asi como a limitar el mismo, acceder, rectificar, suprimir los datos y
cuadro de equivalencias y a la homologacion del mismo.

ejercer su derecho a portabilidad, mediante petician escrita dirigida al departamento atencion al usuario de la Direccidn General del Servicio de Salud de las lslas
Baleares. C/Reina Esclaramunda n?S, 07003 Palma (Mallorca). La solicitud de ejercicio de cualesquiera de sus derechos debera ir acompafiada de una copia de

En ninguin caso los datos de caracter personal objeto del presente formulario seran cedidos ni utilizados para una finalidad distinta a la antes descrita. . ; )
documento oficial que le identifigue [DNL caret de conducir o pasaporte).

Por dltimag, le informamos gue puede dirigirse ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y demias organismos poblicos competentes para cualguier reclamacion
derivada del tratamiento de sus datos personales.

Delegacién de Proteccidn de Datos: la Delegacion de Proteccidn de Datos del Servicio de Salud de las Islas Baleares tiene su sede en la Secretaria General en la calle
de la Reina Esclaramunda num S, de Palma (Mallorca).

Correo electronico de contacto: dpd@ibsalut.es

Es obligatorio que marque la casilla de verificacion.

* He leido las condiciones y estoy de acuerdo con ellas.

Cancelar [ € Anterior | Siguiente »
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15) Una vez finalizado este formulario, aparecera esta pantalla
ASISTENTE DE TRAMITACION % accamiiin) B 15 5ok

Usuario; ©© @8 % 80 8 0 % s e Nivel de autenticacion: MEDIO

Presentacion de solicitud - CO Sanitario A1

3 Anexar 4 Pagar 5 Registrar Tii] Cancelar tramitacion

Rellenar formularios

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 marcara como realizado.

4 +
.. - P —_ =
Oposnc:ones por sectores, islas o areas PDF ML

? Opcional Revisar E Dependiente Completado correctamente No completado

¢Necesita ayuda? Contacte con el equipo de soporte

HTTP://SUPORT.CAIBES/ MAPA WEB | AVISO LEGAL | RSS® Siguenos:
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|H| ¢ ASISTENTE DE TRAMITACION
ye

Usuarior s 0 s s s Nivel de autenticacion: MEDIO

1 6) Fa S e 3 ° D O C u m e n ta C i é n q u e Presentacion de solicitud - Concurso oposicion convocatoria agosto 2025 boib nom. 115
debe adjuntar, cuando sea -5

Anexar documentacion

p r O C e d e n t e En este paso debe anexar la docurmentacion que se le solicita.

ELECTRONICAMENTE

Documentos gue debe aportar por medio de la aplicacion

"2 DNioNIE

Las extensiones permitidas son: PDF. Eltamafio maximo es de 2MB.

Segun su situacion administrativa,
tendra que aportar documentacion TR s s s s
O NO

& = Certificado de inexistencia de delitos sexuales y antecedentes penales

Las extensiones permitidas son: PDF. El tamafio maximo es de 2MB.

Tenga presente-que para aportar s ———————
documentacion debe tener un b B e &
cddigo seguro de verificacion (CSV)

o una firma digital comprobable

No completado

< Anterior

Conselleria de Salut g ll
Servei de Salut . |
b



17) En esta fase 3, para empezar a anexar documentos clique en el icono
con forma de clip

Describa cada documento de modo que /coincida con el contenido del
archivo. Anexe toda la documentacion necesaria

DNl o NIE

Las extensiones permitidas son: FDF. El tamafio maximo es de 2MB.

Selecciona o arrastra el fichero
Cancelar

Conselleria de Salut 3 ll
Servei de Salut I |
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Una vez adjuntado un documento, clique en Enviar

DNl o NIE

Las extensiones permitidas son: PDF. El tamafio maximo es de 2MB.

Conselleria de Salut 3 ll
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18) Cuando haya terminado de anexar archivos, la pantalla aparecera asi

Conselleria de Salut
Servei de Salut

ASISTENTE DE TRAMITACION

Presentacion de solicitud - Concurso oposicion convocatoria agoste 2025 boib nim. 115

CURL Nivel de autenticacién: MEDIO

bilidad

Anexar documentacion

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

ELECTRONICAMENTE
Documentos que debe aportar por medio de la aplicacian

&,

L)
(v_

s
iv_

e

DNI o NIE

Las extensiones permitidas son: PDF. El tamafio maximo es de 2MB.

Doacumento anexado:

DNLpdf

Documentacian acreditativa de titulaciones académicas

Las extensiones permitidas son: PDF. El tamafio maximao es de 2MB.

Documento anexado:

TITULOpdf

Certificado de inexistencia de delitos sexuales y antecedentes penales

Las extensiones permitidas son: PDF. El tamafio maximao es de 2MB.

Dacumento anexado:

DELITOS_DE_CARACT_S pdf

Certificado de discapacidad (comunidad autdnoma de Baleares)

Las extensiones permitidas son: PDF. El tamafio maximo es de 2MB.

Documnento anexado:

DISCAPACIDADpdf

W Cancelar tramitacién

Para terminar, clique en Siguiente

N\



19) Fase 4. Ahora tiene que pagar la tasa correspondiente

Recuerde que tendraque abomar una tasa por cada sector, isla o0 area en
gue se haya-inscrito

TTE
|I=! 15 ASISTENTE DE TRAMITACION % Accesibilidad (V) Salir

Usuario: ©+ w% v & 0 0 = e s Nivel de autenticacién: MEDIO

Presentacion de solicitud - CO Sanitario Al

1 Debe saber 2 Rellenar 3 Anesxar 4 Pagar 5 Registrar [ Cancelar tramitacion

Pagar las tasas

Clique aqui para iniciar el
pago electrénico

A\ Una vez realizado el pago debe continuar con la tramitacion para registrar el tramite y que su solicitud sea valida.

Pago electrénico
En caso de realizar un pago electrénico se conectara con la banca electrénica para realizar el pago de forma electrénica. Tras finalizar el pago recuerde que debe retornar de la banca
electrénica para finalizar su tramitacién desde este asistente realizando el paso de 'Registrar”.

1 S|
Pago de la tasa Electronico

n Obligatorio Opcional Comgpletado correctamente No completado

Conselleria de Salut g ll
Servei de Salut . |
b




Una vez completado
el pago, aparecera

este mensaje

L]
l Atencion

Se ha verificado gue el pago se realizé correctamente.

Conselleria de Salut
Servei de Salut

Cerrar

En esta pantalla podra
descargar el justificante del pago

1) Sali
Usuarioz «¢ s o 0 0 s e s Nivel de autenticacion: MEDIO o=

T
llI! ©  ASISTENTE DE TRAMITACION Py v—

Presentacion de solicitud - CO Sanitario Al

1 Debe saber 2 Rellenar 3 Anexar 4 Pagar 5 Registrar T Cancelar tramitacion

Pagar las tasas

A\ Una vez realizado el pago debe continuar con la tramitacion para registrar el trémite y que su solicitud sea valida.

Pago electrénico

En caso de realizar un pago electrénico se conectara con la banca electrénica para realizar el pago de forma electrénica. Tras finalizar el pago recuerde que debe retornar de la banca
ica para finalizar su tramitacion desde este asistente realizando el paso de 'Registrar’

1
Pago de la tasa

@ Electrénico A, Justificante de pago -

n Obligatorio Opcional Completado comectamente No completado

¢Necesita ayuda? Contacte con el equipo de soparte

Clique en Siguiente

‘lll
N



20) Fase 5. Ahora tiene que firmar digitalmente la solicitud. Necesitara
Cl@ve Permanente, un certificado digital o DNIe. En las paginas siguientes
describimos el procedimiento segun cada metodo

ASISTENTE DE TRAMITACION

Conselleria de Salut
Servei de Salut

Presentacion de solicitud - Concurso oposicion convocatoria agosto 2025 boib num. 115

1 e st

2Rdlenl 3Am 4?:99- 5Mlmr

Registrar el tramite

Una vez completada la solicitud debe pulsar el botén 'Registrar’

A continuacion le mostraremas un resumen con todes los pasos realizados para que revise los dalos aportados antes de enviarlos.

Resumen de todos los pasos cumplimentados

Hay docurmentos que debe firmar para poder registrar la solicitud. Revise |a iconografia para saber su significado.

g ? S
PN Fimaobligatoria [P Firma opcional [ Firma requerida (sl menos debe frmar un firmante] T e e

Formularics

g

Anexos

ooEg

Oposicicnes per sectores, islas o dreas

Firmante requerida:

B ——

DNl o NIE
Documentacion acreditativa de titulaciones académicas
Certificado de inexistencia de delitos sexuales y antecedentes penales

Certificado de discapacidad (comunidad autanoma de Baleares)

Informacién sobre la proteccién de datos

D He leido y acepto la informacidn sobre proteccion de datos - Informacién sobre la proteccign de datos

T Cancelar tramitacisn

Clique en Firmar

N\




a) Firma con DNIe o certificado electronico: ha de tenerinstalado

el programa-Autofirm@

Clique en el botén Autofirm@

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

Clav@firma

Y

—

En la pantalla siguiente, clique
en Aceptar

Didloge de seguridad del almacén Windows

Seleccione un certificado @ @Ej

Confirme el certificado pulsande Aceptar. Sino es este el certificado que desea
us. Cancelar.

MARAY Wi iEis FrEEi iR - DN A Pl
Emisor: SIA SUBO1. Uso: Firma y autenticacion.

valido desde: 24/05/2022 hasta 24/05/2027

Haga clic agui para ver las pr dades del certificade

N:ear Cancelar

Conselleria de Salut
Servei de Salut

A continuacion, clique en el

botdn 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

Si todo ha ido correctamente,

aparecerd este mensaje

Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

N



b) Firma con Cl@ve Permanente (debe tenerla activada).
Cligue 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,
cligue en el botén Emitir certificado

- GOIB - FIRma Electrénica -
i FIRe
GOVERN Firma solicitada por P

ILLES
BALEARS\

ortaFIB

Conselleria de Salut 3 ll
Servei de Salut I |
h



2. Acontinuacion, clique en el'boton %olicitar certificado

3. Ahora introduzca la contrasefia del certificado que haya usado para
entrar en el proceso, ya sea el del DNIe, el del certificado digital o el
de Cl@ve Permanente, y clique en el botédn Emitir

% GOBIERNO MINISTERIO DIRECCION GENERAL
DE ESPANA DEL INTERIOR ~ DE LA POLICIA
-

Emision de tu certificado de firma centralizado

A cl(e'v
Y C e

— iInformacién!

A continuacion debes indicar tu contrasefia Cl@ve para comenzar con el proceso de emision de tu certificado de firma centralizado.

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

Contrasefia; | I 1

Conselleria de Salut 3 ll
Servei de Salut I |
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4. Entonces recibira un codigo por SMS en el teléfono movil que
tenga vinculado a su certificado. Escriba este codigo en la pantalla

siguiente y haga clic en-Emitir

5. Cuando aparezca el recuadro siguiente, clique en Seleccionar

Conselleria de Salut
Servei de Salut

5 GOBIERNO MINISTERIO.
DE ESPANA DEL INTERIOR

Emision de tu certificado de firma centralizado

@

PoLicia, NAcioNAL § [SICEYS
2 {W-

esitamos verificar tus datos con la informa

amos terminando. En unos instantes recibiras un cédigo en tu teléfono mévil. Escribelo a continuacién exactamente igual que lo has recibido y el proceso se completard
nte.

Seleccione el certificado de firma

P aNET FERAE NS Esnar (FIRMA

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

\/sel ccccccccc b\'
hN "y

Cancelar

N\



6. Recibira otro codigo por SMS: escribalo en la pantalla siguiente,
junto con su contrasena, y clique en/Continuar

Plataforma de firma centralizada - Cl@ve Permanente

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

Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

Y

Conselleria de Salut 3 ll
Servei de Salut I |
h



21) Si se ha firmado correctamente, aparecera esta pantalla

ASISTENTE DE TRAMITACION

Conselleria de Salut
Servei de Salut

Usuariz © =+ = & o ow s Nivel de autenticacidn: MEDIO

Presentacién de solicitud - Concurso oposicién convocatoria agosto 2025 boib nim. 115

1 Debe saber 2 Rellenar Pagar 5 Registrar

Reqistrar el tramite

Una vez completada la solicitud debe pulsar el boton 'Registrar’.

Tl Cancelar tramitacian

A\ A continuacién le mostraremos un resumen con todes los pasos realizados para que revise los datos aportados antes de enviarlos.

Resumen de todos los pasos cumplimentados

Hay docurmentos que debe firmar para pader registrar la solicitud. Revise la iconografia para saber su significado.

Ié, Firma obligatoria Firma opcional

Firma requerida (al menos debe firmar un firmante) Firma completada

Formularios

- Oposiciones por sectores, islas o areas

Firmante requerida:

W e B Sk e b uletss  Firmado el 06/11/2025 1155

Anexos

DNI o NIE
Documentacién acreditativa de titulaciones académicas
Certificado de inexistencia de delitos sexuales y antecedentes penales

& Certificado de discapacidad (comunidad auténoma de Baleares)

popo

Informacién sobre la proteccién de datos

D He leido y acepto la informacion sobre proteccion de datos . Informacién sobre |a proteccion de datos

< —

N\



22) Finalmente, tiene que registrar la solicitud. Si no la registra, no habra
finalizado la inscripcidon correctamente

Clique en el'boton Registrar

ASISTENTE DE TRAMITACION

& Accesibilidad
Usuarin 00 8o e s e Nivel de autenticacion: MEDIO Seeen e

Presentacion de solicitud - Concurso oposicion convocatoria agosto 2025 boib num. 115

1 Debe saber 2 Rellenar 3 Anexar 4 [ 5 Reglstrar W Cancelar tramitacion

Registrar el tramite

Una vez completada la solicitud debe pulsar el botén ‘Registrar’

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

Resumen de todos los pasos cumplimentados

Hay docurnentos que debe firmar para poder registrar la solicitud. Revise la iconografia para saber su significadeo.

Firma obligatoria

Firma opcional Pl Firma requerida (al menos debe firmar un firmante) Firma completada

Formularios

Oposiciones por sectores, islas o reas

Firmante requerido:

O s Firmado el 06/11/2025 1156

Anexos

DNl o NIE
Documentacion acreditativa de titulaciones académicas

Certificado de inexistencia de delitos sexuales y antecedentes penales

pooo

& Certificado de discapacidad (comunidad autdnoma de Baleares)

Informacién sobre la proteccién de datos

D He leido y acepto la informacion sobre proteccion de datos . [T By E s Y R s Nl SR BT

Conselleria de Salut ) " S ll
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23) Aparecera este aviso

o Se ha realizado el registro correctamente

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

ASISTENTE DE TRAMITACION

% Accesibilidad () Salir

Usuario: #8% 5088 W L8 Nivel de autenticacion: MEDIO

Presentacion de solicitud -

2 EL TRAMITE SE HA REGISTRADO CORRECTAMENTE

Justificante oficial de registro

Si clica en Aceptar, se le conducira a
esta pantalla, en la que consta el
numero de registroy podra acceder a )

Documentacion y datos aportados
su Carpeta Ciudadana, donde también S o recesta consueadocumentcion porace. | [EE——
quedaran guardados tanto el
justificante como la documentacion Ve 5 135 estehas el v sl s feccoy pls el bt Vel
que ha aportado, ademas de la copia W W W W W S veloracion
del formulario de inscripcién. También
recibira una notificacion por correo

Su solicitud ha sido registrada con el nimero de registro: GOIBE

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

Nos interesa su opinion

electronico sardelwsme ()
Conselleria de Salut ‘ ll
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