SERMAS: INSERTAR MERITOS EN LA BOLSA UNICA VIA
TELEMATICA

Acceder a la Bolsa Unica SERMAS

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/bolsas-contratacion-

temporal-servicio-madrileno-salud

Secciones A

Consulta de situacion y
puntuacion en las bolsas

Bolsas por categorias
Otros procesos
Acuerdos

Preguntas frecuentes

Picamos en solicitud

Secciones A

Bolsa Unica
Bolsa Unica Provisional

Bolsa Preferente

Contenido relacionado

Bolsa de emplec temporal de
Enfermero/a Especialista en
Enfermeria Ceriatrica

Bolsa de empleo temporal de
Enfermero/a Especialista en
Enfermeria Pediatrica

Bolsa de empleo temporal de
Enfermero/a Especialista en

Seleccionar nuestra categoria profesional (Grupo C-subgrupoC1)

|CrupoA- Subgrupo Al 'CrupoC - Subgrupo C1

« Farmaceéutico de Atencion Primaria « Técnico Superior Especialista en Anatomia

ia de Atencion Primaria Patologica
ncias SUMMA 112 or Especialista en Higiene
« Pediatra de Atencion Primaria

« Odontoélogo de Atencion Primaria ialista en Laboratorio

ICI’UPO A - Subgrupo A2 Especialista en Medicina
specialista en
Radiod
« Técni
Radioterapia

Aduisad or Especialista er
Menta ior Especialista en

I Inscripcion y actualizacion de bolsa unica

Lea. rellene la documentacion necesaria y enviela a registro

« Constitucion de la bolsa pdf SOLICITUD
« Baremo de meéritos pdf

« Requisitos exigidos pdf

Plazo: abierto permanentemente
Baremacion: meéritos realizados hasta el 30 de noviembre

Fecha de corte para la presentacion de meéritos hasta el 15 de diciembre

Para tramites de esta convocatoria accede TRAMITAR

al punto de acceso general de
Administracion Digital

Insertamos el codigo que viene en el recuadro azul

(@) @sietess_tss

o @SietessTecnicos M"‘”’/”W‘g"}%’“ .
f @sindicatosietess un Sindicats


https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/bolsas-contratacion-temporal-servicio-madrileno-salud
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/bolsas-contratacion-temporal-servicio-madrileno-salud

PROCEDIMIENTO: Bolsas unicas de empleo temporal

IMPRESO: 2820F1
PASO 1. Teclea el cédigo que se visualiza en el recuadro como r
el
e
PASO 2. Selec ones

Iona una de estas dos op:
CUMPLIMENTAR FORMULARIO % | 3 acddor ¢ 1
gebe ]

Cumplimentar formulario
e Seleccionamos persona interesada
e Cubrimos categoria, datos personales, otros datos de interés

DATOS DATOS DOCUMENTACION FECHA, FIRMAY OTRA
BASICOS ESPECIFICOS REQUERIDA INFORMACION
Datos del interesado: obligatorio
NIF/NIE:
Nombre: " ]Apellido < épellido
Tipo de eccione unaopt v Nombre
via: de via:
Numero/Kn Piso: Puerta: gggtigl?

Seleccionamos notificaciones (como queremos que lleguen
notificaciones: via telematica o via correo certificado)

DATOS DATOS DOCUMENTACION FECHA, FIRMAY OTRA
_BASICOS ESPECIFICOS REQUERIDA INFORMACION
Medio de notificaciéon *

® Deseo ser notificado/a de forma electrénica
Deseo ser notificado/a por correo certificado

51 selecciona notificacion electrénica, debe tener una direccion electr

Seleccionamos si queremos trabajar a tiempo completo o tiempo parcial

(@) @sietess_tss bt
W @SietessTecnicos Mm/} .
wn Sindiedts

f @sindicatosietess

las



Seleccionamos los hospitales en los que estamos interesados

DATOS DATOS DOCUMENTACION FECHA, FIRMAY OTRA
BASICOS ESPECIFICOS REQUERIDA INFORMACION
DATOS DE LA CONVOCATORIA

Contratacién tiempo completo

Contratacion tiempo parcial

Red de Atencion Hospitalaria
o TODOS

Red de Atencién Primaria
TODOS

SUMMA T2

Picamos en cada uno de los documentos que vamos a aportar

DATOS DATOS FECHA, FIRMA Y OTRA
BASICOS ESPECIFICOS REQUERIDA INFORMACION
DOCUMENTACION REQUERIDA

Documentos que se acompanan a la solicitud:

Pasaporte anverso y reverso del solicitante (Sélo en ausencia DNI/NIE)

Experiencia profesional (sector publico: certificado de servicios prestados; sector privado: certificado de empresa o
contrato y vida laboral)

Cursos de formacién/especializacion

Actividad Docente

Publicaciones

Titulacién no reglada

Inscripcién en el Registro de Transporte Sanitario actualizada

Tarjeta o certificado vigente acreditativo del grado de discapacidad expedida/o por el érgano competente de cualquier
Administracion Publica distinta de la Comunidad de Madrid

Carnet de conducir clase “C"
Certificado de discapacidad

Bajamos y damos a finalizar

En cumplimentacion del formulario aparece un cédigo de localizacién
(importante anotarlo)

Insertamos el codigo del cuadrado azul

Picamos en enviar a registro

(@) @sietess_tss bt
W @SietessTecnicos M"W/} .
wn Sindiedts

f @sindicatosietess




codigo de localizacién: | BCBOACCC-OSAE

Seleccionamos el método de identificacion

*** Comunidad de Madrid

|::mm::,m,:;m
Blcl(e've cl(e've
=

(&)

dni &

Anexamos los documentos. Cada fichero individual no puede superar 4Mb
y total de ficheros no puede superar 15Mb)

o

(@) @sietess_tss

o @SietessTecnicos MMI}W‘SO}%% .
f @sindicatosietess un Sindicats




Firmar y enviar

Recuerda: *Bolsa abierta y permanente, los méritos que se
bareman son los acreditados hasta el 30 de noviembre y el
plazo de presentacion de documentacion finaliza el 15 de

diciembre de cada ano

AFILIATE JUNTOS SOMOS MAS

&7

Unaps
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