Guia para la inscripcion electrénica
en el concurso de traslados de personal sanitario
del Servicio de Salud de las Islas Baleares
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Introduccion

En el portal web del Servicio de Salud de las Islas Baleares y en la sede electrénica de la Administracién
de la 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 documentacién que debe aportarse en cada caso.

Este manual explica el nuevo proceso de inscripcién para participar en los concursos de traslados,
que es totalmente telematico y que introduce novedades importantes respecto los procedimientos
anteriores.

De acuerdo con las bases reguladoras, no es necesario que el personal del Servicio de Salud aporte
documentacién relativa a los requisitos y los méritos que ya haya presentado antes al Servicio de Salud.

Encontrara informacién completa sobre la convocatoria en las bases reguladoras. Le recomendamos
que la consulte para conocer la normativa que regula este procedimiento.

Para hacer el tramite de inscripcidon necesitara disponer y tener activo Cl@ve Permanente, un
certificado digital o DNIe.
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"l

D) 1) Acceda al trdmite telemaético clicando aqui. Le aparecera esta pantalla:

Todos sus
trami

L @ Personas
J1

Empresas

AV

SQEde Flectroniea » Concurso de traslados de personal sanitario
+Qué es la Sede electrénica?

Registro Electronico General
Calendario oficial

Fecha y hora oficial Concurso de traslados voluntario de personal estatutario fijo de varias categorias, dependientes del Servicio de Salud

T B 9 “m=HOO

Identificacion y firma electronica en la
Sede Electronica

Relacion de sellos electronicos de la
Comunidad Auténoma de las llles Balears Codigo SIA
Catélogo de simplificacién documental
3032686
Proteccién de Datos Personales
Modelos de documentos genéricos

P destinatari
Registro Electronico de Apoderamientos ersonas inatarias

Servicio de consulta de CSV CAIB Personal estatutario del Sistema Macional de Salud que tenga un nombramiento fijo

Interrupciones del servicio

Plazo maximo para la resolucion y notificacion Silencio administrativo
Factura electronica
Contratacion El en las bases if de las cor - No es de aplicacion
Organigrama
FAGBieguntasiiiecuenics Forma de inicio Fin de la via administrativa
Oficinas de Asistencia en Materia de
Registros Instancia de parte Si
Cédigo DIR3
del
Bolefin Oficial de las llles Balears -
\ Uttimo boletin: 168 , 21/ noviembre / /= Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal de los senicios de salud
2023
/= Ley 39/2015, de 1 de octubre, del ivo comiin de las administraciones piblicas
-
M R (UE) 2016/679 del P Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la 6n de las personas fisicas en cuanto al de datos
ala libre circulacién de estos datos y por el cual se deraga la Directiva 95/46/CE (R general de 6n de datos)
@ /= Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre. de proteccién de datos I garantia de los derechos digitales
-,
.\ l /= Ley 40/2015, de 1 de octubre, de régimen juridico del sector publico
Elia e sistema que le resulte mas comodo
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https://www.caib.es/seucaib/es/tramites/tramite/5919299

"ll
ll" 2) En el apartado TRAMITES, clique en el botén | 'y, dentro del bloque que se despliega, clique en
el botén Acceso al tramite telematico.

Tramites

Solicitud de concurso de traslados de per

Contacto
Servicio o Seccion responsable

Senicio de Oposiciones y Concursos del |bs

C/ Gremi de Sabaters, 21, Poligon de Sonffastelld. Tel.: 971704422

[ (oposiciones.rthh_sscc@ssib.es)

Acceso al tramite telematico

3) Parainiciar el tramite, clique en el recuadro Cl@ve.

Seleccionau un métode d'autenticaci6

Clave

cl@ve

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
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ll" 4) Se ofrecen diversos métodos de acceso:

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

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

DNIe o certificado electrénico

Yeticion 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:

Detalles del certificado seleccionado:

Emitido para: CN=IAMIFEZ ““WIBA WA & - LLIOTINE SN=RV T2 A
¥as givenName= M4~ serialNumber=IDCES- "won i C=ES
Nimero de serie: SBiaalsiafa 7§ "Ry dind™ (W 50 4 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: ¥y ~ @gmail.com
Emitido por: CN=AC FNMT Usuarios, OU=Ceres, O=FNMT-RCM,C=ES
do en: Disp. sof de seguridad v

[ Recordar esta decision

IA A“,PE, IL Cancelar

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
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N Cl@ve permanente

@ Accede con Cl@ve Permanente
(@ Accede con Cl@ve Permanente

DNl o NIE
Revisa tu teléfono mévil
AT TN Te hemos enviado un cédigo de
seguridad de un solo uso por
SMS al:
Contrasefia

== ]

DNle / Certificado electronico Cl@ve permanente
Cualquier certificado electronico cualificado. Usuario y contrasefa. —
(wmrmum ) ( Bccesc CiEhe D iminiie J

Para usarlo es necesario fegistrarse

ﬁ

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
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5) Clique en el botdn Siguiente.

ASISTENTE DE Tk MITACION

Usuario: . .\ Nivel de autenticacién: MEDIO

%) Accesibilidad

Solicitud de participacion en col zurso de traslados para personal Sanitario - Solicitud de participacion en concurso de
traslados para personal Sanitaric

2 Rellenar 3 Anexar

Debe saber

Registrar Tl Cancelar tramitacién

Este sistema le guiara en la cumplimentacian del forrr lario de solicitud y le permitira realizar la entrega de la misma de forma telemética.

A\ Asegurese de haber leido las instrucciones par. la realizacion del tramite electrénico «
Si pertenece al Servicio de Salud de las llles Balears, no ha de adjuntar documentacién de requisitos y méritos, excepto los certificados de servicios
prestados en otras Administraciones Publicas.
Si no es personal del Servicio de Salud de las |
La eleccion de plazas podra realizarse en la web ¢
publicacidn de la lista definitiva de personas admitida
Si algo del trdmite le fallara, recupere el trémite de s

Balears, si ha de aportar documentacion acreditativa.
candidato https://www.caibes/ibscandidat/_security_lang?lang=es, a partir del dia siguiente de la
excluidas.

arpeta Ciudadana https://www.caibes/carpeta/ , no inicie un tramite nuevo.

+Quiere més informacion sobre los pasos que debe dar? e Brells=lal e | RS

iNecesita ayuda? Contacte con el equipo de soporte

HTTP://SUPORT.CAIBES/ MAPAWEB | AVISOLEGAL | RSS& Siguenos: @

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
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ASISTENTE DE TRAMITACION

Usuario: « _ .~ Nivel de autentic>= .. MEDIO

Accesibilidad

() Salir

Solicitud de participacion en concursog
traslados para personal Sanitario

raslados para personal Sanitario - Solicitud de participacion en concurso de

2 Relenar 4 Registrar Tl Cancelar tramitacién

Rellenar formular

Debe cumplim
una vez ca

ar correctamente los formularios obligatorios para poder acceder al siguiente paso. Para cumplimentar un formulario tiene que pulsar sobre el enlace y
etado se marcara como realizado.

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal sanitario

n Obligatorio Opcional E Revisar E Dependiente Completado comectamente No completado

¢Necesita ayuda? Contacte con el equipo de soporte

HTTP-//SUPORT.CAIBES/ MAPAWEB | AVISO LEGAL | RSS = Siguenos: @

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 971 70 46 72
ibsalut.es



7) Enla pantalla siguiente, vera que algunos datos se han cumplimentado automaticamente y que
otros debe introducirlos.

Solicitud de participacién en concurso de traslados para personal sanitario

@ o

* Tipo de documento de identidad * Numero del documento de identidad

NIF v e ..
* Nombre * Primer apellido Segundo apellido
* Fecha nacimiento * Sexn

dd/mm/aaaa Seleccionar... v

Nacionalidad

Seleccionar... v

Tipo de via * Domicilio

Seleccionar. v

* Codigo postal * Provincia * Localidad

Seleccionar... v Seleccionar... v

Prefijo * Teléfono mawil

+34

Prefijo Teléfono fijo o mawil

+34

* Email

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
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8) Consigne sus datos administrativos, el Servicio de Salud y el centro al que pertenece y si se

encuentra en la situacién de suspensién de funciones o no:

| Solicitud de participacién en concurso de traslados para personal sanitario

e

n DATOS ADMINISTRATIVOS

Codigo SIA del tramite

S

* Seleccione una de las opciones

© Personal estatutario fijo del Servicio de Salud de las Islas Baleares (IBSALUT)

) Personal estatutario fijo de otro Servicio de Salud
* Cateqoria a la que concursa

Seleccionar... v

* Situacion administrativa actual

© Servicio activo con reserva de plaza
) Situacion diferente a la de servicio activo y sin reserva de plaza

@ Reingreso en el servicio activo con caracter provisional

PLAZA DESDE LA QUE CONCURSA

* Servicio de Salud

* Centro

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 9717046 72
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C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
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Solicitud de participacién en concurso de traslados para personal sanitario

o Ayuda activada

CIAS (sdlo si la plaza corresponde a Atencion Primaria)
ﬂ DESTINO ACTUAL (CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE ENCONTRARSE EN COMISION DE SERVICIOS O PROMOCION INTERNA TEMPORAL)
Servicio de Salud

Centra

CIAS (sélo si la plaza corresponde a Atencion Primaria)

SITUACION DE SUSPENSION DE FUNCIONES

L
I Las personas aspirantes gue procedan de la situacion de suspension de funciones impuesta como consecuencia de una sentencia condenatoria firme, deben
adjuntar a la solicitud una resolucion de liguidacion de condena que acredite gue han cumplido la pena impuesta.

* ;Se encuentra en situacion de suspension de funciones?

Seleccionar... v

Cancelar [~ Siguiente »

11



9) Indique sisu solicitud esta condicionada por razén de convivencia familiar a otra persona que

participe en el concurso.

Solicitud de participacién en concurso de traslados para personal sanitario

o Ayuda activada

i

* Solicitud condicionada por razén de convivencia familiar

SOLICITUD CONDICIONADA POR RAZON DE CONVIVENCIA FAMILIAR

Indigue si su solicitud de traslado esta condicionada a la de otra persona gue participe en este procedimiento por razones de convivencia familiar dentro de la
misma localidad

En caso afirmativo, ha de cumplimentar los datos de la otra persona conviviente.

|ND v
DATOS DE LA PERSONA CONVIVIENTE
Tipo de documento Numero del documento
Seleccionar...
Nombre Primer apellido Segundo apellido

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 971 70 46 72
ibsalut.es
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,“l
ll" 10) Informe del nivel de cataldn que tiene certificado y de la fecha del certificado o la homologacién. Si
no dispone de certificado de nivel de catalan, seleccione la opcién correspondiente del desplegable.

] Solicitud de participacién en concurso de traslados para personal sanitario

e

n CONOCIMIENTO DE LA LENGUA CATALANA

Nivel de catalan

Nivel C1 o eguivalente v

Fecha de obtencion / homologacion

01/01/2010

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma

Tel. 9717046 72
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11) Elija el idioma en que desee recibir las comunicaciones. El canal de comunicacién sera siempre la
Comunicacion y notificacién electrénica.

Solicitud de participacién en concurso de traslados para personal sanitario

o Ayuda activada

n ELIJA COMO QUIERE QUE NOS COMUNIQUEMOS CON USTED

* |diorna
Espariol v
[
I El canal de comunicacion "Comunicacion y Notificacion Electrénica” permite a cualquier persona recibir por via telematica las notificaciones administrativas del

Servicio de Salud de las Islas Baleares (IBSALUT).

El acceso a este servicio requiere identificacion mediante el sistema de autenticacion Cl@ve o certificado digital.

* Canal de comunicacion

Comunicacién y notificacion electronica v

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma
Tel. 9717046 72
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Y 12) Puede oponerse a que desde el érgano instructor se consulten sus datos del DNI o NIE y el
certificado de antecedentes de delitos sexuales. Si se opone, debera aportar el certificado.

12| Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal sanitario

0 Ayuda activada

n NO CONSENTIMIENTO EXPRESO

-

l Segun el articulo 28.2 de la Ley 38/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones poblicas, refrendado en la disposicion
adicional octava de la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se permite que el Servicio
de Oposiciones y Concursos del 1B-SALUT pueda consultar por medios electronicos datos de documentos elaborados por otras administraciones y que sean

requeridos para la participacion en este proceso.

Si se opone, marque las casillas siguientes y debera aportar la documentacién acreditativa en el "Paso 3 - Anexar”.

[ Me opongo a que se pueda solicitar, a efectos de este procedimiento, los datos de mi DNl o NIE a la Direccién General de Policia

I Me opongo a que se pueda salicitar, a efectos de este procedimiento, el certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales

Ld
l En caso de oponerse a la consulta de estos documentos, debera aportarlos anexados a este tramite telematico.
El certificado de delitos de naturaleza sexual se puede obtener en esta direccion: https://sedemijusticia.gobes/es/tramites/certificado-registro-central

El Servicio de Salud de las llles Balears (IB-Salut) se reserva el derecho de requerir al interesado la aportacion de la docurmentacion acreditativa del cumplimiento
de los requisitos establecidos en las bases de las convocatorias de seleccion de personal estatutario fijo, en caso de que no sea posible su consulta por medios

electranicos.

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72
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13) Informacién sobre proteccién de datos.

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal sanitario

o Ayuda activada

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Informacién sobre proteccién de datos personales: De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), relativo a la proteccion de las personas fisicas por lo que
respecta al tratamiento de datos de caracter personal y a su libre circulacion y la ley orgénica 3/2018, de proteccion de datos de caracter personal y garantia de los
derechos digitales, le informamos del tratamiento de los datos de caracter personal que constan en este formulario.

Finalidad del tratamiento y base juridica: La finalidad de este tratamiento es la provision de puestos de trabajo a través de la convocatoria plblica de un concurso de
traslados de acuerdo con los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad. 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 personals. El tratamiento de sus datos es necesario para la formulacion, el ejercicio
0 la defensa de reclamaciones, asi como para cumplir la obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

Legitimacién: Fara cumplir una obligacion legal y para conseguir el interés poblico, como es el proceso de provision de puestos de trabajo (concurso de traslados) del
personal al servicio del Servicio de Salud de les llles Balears de acuerdo con los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad.

Categorias de datos:
Datos de caracter identificativo: nombre, DN, teléfono y direccion de correo electronico
Datos profesionales: méritos y experiencia profesional
Datos relativos a antecedentes penales: delitos sexuales (s6lo para puestos de trabajo que impliguen contacto con menores)
Responsable del tratamiento: Direccion General del Servicio de Salud de las Islas Baleares. C/ de la Reina Esclaramunda, 9 (07003 Palma).

Destinatarios de los datos personales: Se cederan los datos a los siguientes organismos o personas, a efectos de cumplir lo previsto en la legislacion vigente en materia
de provision de personal:

Servicio de Seleccion y Provision de personal estatutario del Servicio de Salud de les llles Balears.
Direccion General del Servicio de Salud de les llles Balears

Direccion de la Gerencia en la que obtenga destino, para la diligencia de toma de posesion del personal estatutario.

o'y PRI i L eled, | datae A !

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma
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II" 14) Declaracién responsable y aceptacion. Se debe marcar la casilla para poder finalizar.

Solicitud de participacién en concurso de traslados para personal sanitario

@ o

n DECLARACION RESPONSABLE
Ld

I De conformidad con el articulo 694 de la Ley 39/2015, de 1de octubre, del procedimienta administrativo comuon de las administraciones pablicas,

Declaro:

o Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y los documentos aportados, y sé que la inexactitud, la falsedad o la omision en cualguier dato o
documento pueden producir los efectos previstos en el articulo 634 de la Ley 39/2015.

o Que cumplo los requisites de la convocatoria del concurso de traslados.

o Que no he sido separado/separada del servicio de cualquier administracion poblica ni estoy en situacion de inhabilitacion para desempefiar funciones
publicas durante los b afios siguientes a la rehabilitacion.

B * Acepto

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72
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Tel. 9717046 72

(1) Salir

’ Nivel de autenticacién: MEDIO

Solicitud de participacién en concurso de traslados para personal Sanitario - Solicitud de participacion en concurso de
traslados para personal Sanitario

1 2 Rellenar 3 Anexar 4 Registrar T 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.

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal sanitario

n Obligatorio Opcional E Revisar H Dependiente Completado comectamente No completado

¢Necesita ayuda? Contacte ‘equipo de soporte

HTTP://SUPORT.CAIBES/ MAPA WEB SO LEGAL | RSS® Siguenos: @

Para continuar, ha de clicar en Siguiente

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

18



,“l

ll" 16) Fase 3. Documentacion que adjuntar, cuando sea procedente. Segun cudl sea la situacion
administrativa sera necesario o no aportar documentaciéon. Como regla general, toda
documentacidon que ya conste en el Servicio de Salud no se ha de aportar. Debe tener en cuenta
que en caso de aportar documentacién esta debe tener un Cédigo Seguro de Verificaciéon (CSV) o
una firma digital comprobable.

$) Accesibilidad ) Salir

ASISTENTE DE TRAMITACION

Usuario: . Nivel de autenticacién: MEDIO

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal Sanitario - Solicitud de participacién en concurso de
traslados para personal Sanitario

| [ — 3 peer 4 Registrar [ Cancelar tramitacion

Anexar documentacién

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

ELECTRONICAMENTE

Documentos que debe aportar por medio de la aplicacion

?
Certificado de nivel de lengua catalana

Las extensiones permitidas son: PDF, JPEG, JPG, PNG. Eltamafio maxime es de 2MB.

Certificados de servicios prestados en otros servicios de salud

Las extensiones permitidas son: PDF, JPEG, JPG, PNG. Eltamafio maximo es de 2MB.

Documento acreditativo de servicios prestados en cualquier administracion piblica espafiola o de un estado de la Union Europea

? )
X X

Las extensiones permitidas son: PDF, JPEG, JPG, PNG. Eltamafio maximo es de 2MB.

n Obligatorio Opcional Completada correctamente No completado

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma

Tel. 9717046 72
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1) 17) En esta fase (3), para comenzar a anexar documentos clique en el icono con forma de clip. Tenga

en cuenta la descripcion de cada documento, de forma que coincida el contenido del archivo y la
descripcion.

Anexe toda la documentacidén necesaria. Consulte el Manual informativo sobre la convocatoria de
concursos de traslados para saber qué documentos debe adjuntar.

Certificado de nivel de lengua catalana

Las extensiones permitidas son: PDF, JPEG, JPG, PNG. El tamario maximo es de 2ZMB.

Selecciona o arrastra el fichero

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 9717046 72
ibsalut.es
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ﬂ'll

ll" 18) Cuando se hayan anexado los archivos la pantalla aparecerd asi:

ASISTENTE DE TRAMITACION N Vo—
; Nivel de autenticacién: MEDIO

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal Sanitario - Solicitud de participacion en concurso de
traslados para personal Sanitario

() Salir

1 Debe saber 2 Rellenar 3 Anexar 4 Regjstrar Tl Cancelar tramitacién
@Ceniﬁcado de nivel de lengua catalana
Las extensiones permitidas son: PDF, JPEG, JPG, PNG. El tamano maximo es de 2MB.
Documento anexado:
catpdf ) RO
@Ceniﬁcados de servicios prestados en otros servicios de salud
Las extensiones permitidas son: PDF, JPEG, JPG, PNG. El tamafio maximo es de 2MB.
Documento anexado:
Sp_altres_SS.pdf - RO
Documento acreditativo de servicios prestados en cualquier administracién publica espafiola o de un estado de la Unién Europea
Las extensiones permitidas son: PDF, JPEG, JPG, PNG. El tamano maximo es de 2MB.
Docurnento anexado:
Sp_altres_APpdf T
n Obligatorio Opcional Completada correctamente Na completada

Una vez anexados todos los archivos ha de clicar en Siguiente

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72
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ll" 19) Fase 4. A continuacion se ha de firmar la solicitud. Hay que firmar digitalmente la solicitud. Para
ello necesitara Cl@ve Permanente, un certificado digital o el DNIe. En las paginas siguientes
describimos el procedimiento segun opte por un método u otro.

i'l| ¢ ASISTENTE DE TRAMITACION @ Accesiiiced || O Sale
|Iv 2 Usuaric: RAYA SITJAR, ENRIQUE  Nivel de autenticacién: MEDIO

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal Sanitario - Solicitud de participacién en concurso de
traslados para personal Sanitario

1 osbesser 2 Relirar 3 Anar 4 Registrar T Cancelar tramitacién

Resumen de todos los pasos cumplimentados

Hay documentos que debe firmar para poder registrar la solicitud. Revise la iconografia para saber su significado.

Firma ohligatoria Firma opcional Firma requerida. Al menos debe firmar un usuario. Firma completada

Formularios

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal sanitario
Firmante:

RAYA SITJAR, ENRIQUE (43063183F) & Firmar

Anexos

Certificado de nivel de lengua catalana

Certificados de servicios prestados en otros servicios de salud

Docurmnento acreditativo de servicios prestados en cualquier administracion pak panola o de un estado de la Union Europea

Informacién sobre la proteccién de datos

He leido y acepto la informacién sobre proteccién de datos . [RIat e “ore la proteccién de datos

20) Debe de clicar en Firmar.

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma
Tel. 9717046 72
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"||
Autofirm@.

1. Clique en el botdon Autofirm@.

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

Clav@firma

Y

3. En la pantalla siguiente, clique en

Aceptar.

Diglege de seguridad del almacén Windows pad

Seleccione un certificado L@J @

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

[T vy R s EEE R - DNT A A
‘ r Emisor: SIA SUB01. Uso: Firma y autenticacion.

Q Valido desde: 24/05/2022 hasta 24/05/2027
! Haga clic aqui para ver las propiedades del certificado

Cancelar
s

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72

ibsalut.es

ll" a) Firma con DNIe o certificado electrénico: es necesario tener instalado el programa

2. A continuacién, clique en el botén
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. Sitodo ha ido correctamente,
aparecera este mensaje:

Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

—2
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"||
ll" b) Firma con Cl@ve Permanente (ha de tener activada su Cl@ve Permanente). Clique en el botén
Cl@veFirma.

Seleccion del Médulo 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 boton Emitir certificado.

GOIB - FIRma Electroénica -

"||
I FIRe
GOVERN Firma solicitada por PortaFIB
ILLES

BALEARSN\

No tiene certificados en Ci@ve Firma

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

- EEIETTD

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma

Tel. 9717046 72

ibsalut.es 24



‘lll

ll" 2. Seqguidamente, clique en el boton Solicitar certificado.

Plataforma de firma centr i - Cl@ve Per

Solicitud del certificado centralizado

3. Ahora introduzca la contrasefia 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.

E@ st Al PO T4 NACIONAL ()

Emision de tu certificade. de firma centralizado

~— iInformacién!

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

Puedes consultar la declaracion de politicas de certifica@in (DPC) en http://www.dnielectronico.es/PDFs/politicas_de_certificacion.pdf

’ Contrasefia: | |

Cancelar

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72

ibsalut.es
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‘lll
lll.

4. Entonces recibira un codigo por SMS en el teléfono moévil que tenga vinculado a su
certificado. Escriba dicho cédigo en la pantalla siguiente y clique en Emitir.

Eﬁ&%&% ETERETETTRl POLICiA, NACIONAL

Emision de tu certificado de firma centralizado

— il ion!

Ya estamos terminando. En unos instantes recibirds un codigo en tu teléfono mévil. Escribelo a continuacién exactamente igual que lo has recibido y el proceso se completara
automaticamente.

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

Puedes consultar la dedlaracion de politicas de certificacion (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

FoLNRSET FERSES. Wsnar (FIRMA

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

seleccionar p

Cancelar

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos

07009 Palma
Tel. 9717046 72
ibsalut.es
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)
D 6. Recibira otro c6digo por SMS: introduzcalo en la ventana siguiente, junto con su contrasena,
y clique 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

. - . 9 4805121 !
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 se ha producido ningun error en el proceso, aparecera este mensaje.

4l ,  Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma
Tel. 9717046 72
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C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72

ibsalut.es

II" 21) Sise ha firmado correctamente, aparecera esta pagina:

ASISTENTE DE TRAMITACION % Accesibilidad

Usuario: ] - Nivel de autenticaciérn: MEDIO

(1) Salir

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal Sanitario - Solicitud de participacion en concurso de

traslados para personal Sanitario

2 Rellenar 3 Anexar 4 Registrar [ Cancelar tramitacin

Resumen de todos los pasos cumplimentados

Hay documentos que debe firmar para poder registrar la solicitud. Revise la iconografia para saber su significado.

Firma requerida. Al menos debe firmar un usuaric. Firma completada

Firma obligatoria ?S Firma opcional

Formularios

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal sanitario

Epmmante:

A e [ ) Firmado el 05/04/2024 09:00

Anexos

Certificado de nivel de lengua catalana
Certificados de servicios prestados en otros servicios de salud

Documento acreditativo de servicios prestados en cualquier administracion publica espariola o de un estado de la Union Europea

Informacién sobre la proteccién de datos

He leido y acepto la informacién sobre proteccion de datos. Informacién sabre la proteccién de datos

28



"ll
ll" 22) Ahora, finalmente, hay que registrar la solicitud. Debe clicar el botén Registrar. Si no registra la
solicitud no habra finalizado la inscripcidn correctamente.

ASISTENTE DE TRAMITACION
~ Nivel de autenticacién: MEDIO

(Y Salir

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal Sanitario - Selicitud de participacion en co
traslados para personal Sanitario

2 Reterar D A 4 [

(] Cancelar tramitacion

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

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

Formularios

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal sanitario

Firmante:

o ( ) Firmado el 05/04/2024 09:00

Certificado de nivel de lengua catalana
Certificados de servicios prestados en otros servicios de salud

Documento acreditativo de servicios prestados en cualquier administracion piblica espariola e un estado de la Union Europea

Informacién sobre la proteccién de datos

He leido y acepto la informacion sobre proteccion de datos . Informaci6n sobre la proteccion de datos

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72

ibsalut.es



|||> 23) Aparecera este aviso.

o Se ha realizado el registro correctamente

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

Si clica en Aceptar le conducira
a esta pagina, donde consta el
numero de registro y da la
posibilidad de acceder a su
carpeta ciudadana, donde

i'l| §  ASISTENTE DE TRAMITACION
||H Usvaric: 3 ~ Nivel de autenticaciére MEDIO

Solicitud de participacion en concurso de traslados para personal Sanitario - Solicitud de participacién en concurso de
traslados para personal Sanitario

€ EL TRAMITE SE HA REGISTRADO CORRECTAMENTE

Justificante oficial de registro

Su solicitud ha sido registrada con el nomero de registro: GOIBE £/2024
(4 z Si desea obtener el justificante oficial de este registra, lo podra encontrar en su ]IS
también quedara guardado
I . .f. | Documentacion y datos aportados
tanto el justificante como la Sl mcest, o e v EERE——

documentacién aportada,
ademas de la copia del
formulario de inscripcion.
También recibira una
notificacion por correo
electronico.

Nos interesa su opinion

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

w W W W K Sinveloracion

C/ del gremi de sabaters, 21 baixos
07009 Palma

Tel. 9717046 72
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