Guia d’inscripcio electronica per participar
en el concurs de trasllats de personal sanitari
del Servei de Salut de les Illles Balears
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Introduccio6

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

D’acord amb les bases reguladores, no és necessari que el personal del Servei de Salut aporti
documentacio alguna relativa als requisits i als mérits que ja hagi presentat abans al Servei de Salut.

En canvi, si que cal aportar degudament emplenat el formulari d’inscripcio (PDF), que inclou la tria de
places.

Trobareu informacié completa sobre la convocatoria a les bases reguladores, que recomanam
consultar per coneixer la normativa que regula aquest procediment.

Per fer el tramit d’inscripcid necessitareu disposar i tenir actiu Cl@ve Permanent, un certificat digital o
DNle.

C/ del Gremi de Sabaters, 21 2/26

07009 Palma
Tel. 971 70 46 70
ibsalut.es
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Concurs de trasllails de personal sanitari

1) Accediu al tramit telematic clicant agui. Us apareixera aquesta pantalla:
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https://www.caib.es/seucaib/ca/tramites/tramite/5919299

I

i 2) Clicau en I'enllag per descarregar el document PDF i emplenau els camps que conté:
G

O Tréwmits

I

B Sol-licitud de concurs de trasllats de pesgonal sanitari

/ Requisits

Personal estatutan del Sistema Macional de Salut @8 tingui un nomanament fioc en una de les categones en la data en qué venc: &l termani par presentar sol-icituds | que astigan an alguna da
les situacions seglents - Sera actiu o situacid dolrent de |a de senei activ | amb reserva de placa - Situacid derent de la de serei actiu | sense resenva de placa. - Sauacid de reingrés en
el servel activ amb cardcter provsional

Documentacid a presentar

L'establerta a les bases reguladores i la comog ddnia

Models

o Dades administratives: seleccionau la vostra categoria i indicau la vostra situacio

administrativa (consultau el Manual informatiu sobre la convocatoria de concursos de trasllats
Si necessitau ajuda).

= Sollicitud condicionada per rad de convivencia familiar: en cas afirmatiu, indicau les dades
de la persona amb qui conviviu i que participa també en aquest concurs.

o Elecci6 de places: seleccionau les places a les quals concursau indicant el nimero d’ordre de
preferéncia. En la convocatoria consten els codis i CIAS de cada placa.

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es
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3)

4)

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

o Documentaci6 acreditativa: indicau quina documentacié annexareu a la sollicitud. Recordau
gue si és personal del Servei de Salut de les llles Balears no heu d’aportar documentacio
relativa als requisits o els merits que ja hagiu aportat en una altra ocasio; en canvi, si que
haureu d’aportar documents que no hagiu presentat anteriorment o que siguin d’altres serveis
de salut.

= No consentiment exprés: si no marcau les caselles, no he d’aportar la documentacio relativa
al DNI/NIE o el certificat de delictes sexuals. En canvi, si no les marcau vos oposau a que
I'administracio pugui consultar aquestes dades i per tant haureu d’aportar aquesta
documentacio.

En 'apartat TRAMITS, clicau en el boto I, dins el bloc que es desplega, clicau en el botd Accés
al tramit telematic.

Tréamits

Sol-licitud de concurs de trasllals de personal sanitari

4

Contacte
Servel o Seccid responsable
Servei dOposicions i Concursos de Mbsalut

Cf Grarmi de Sabaters, 21 _Poligon de Son@stells. Tel.: 971704422

Per iniciar el tramit, clicau en el requadre Cl@ve.
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Seleccionau un meétode d'autenticacio

5) S’hi ofereixen diversos metodes d’accés:

a)

b)

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es

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

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

f#=cl(o've
Seleccioneu el métode d'identificacio Cl@ve
e N
*_‘;x
A =
p
DNie / Cortficat olectronic Clgve pormanent
Cratenvs carificat shectinie quaifcat Jvaad | axcaeerya
( Actiudic DM | CorWhicat sboctrimic ) ( Accedy CIQve permanent )

\ ) \ Vet 2 s O UK y
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DNIle o certificat electronic

eticion de identificacion de usuano

Hl 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‘M“N & - LLIOTINE SN=FO T ol
WA g b=t serialN IDCES- "wn i C=ES

Nimero de serie: SBbdiintis 7§ PR MaEns™ s =1 4 402
Valido de 3 jul 2022, 8:54:40 CEST a 3 jul 2026, 8:54:40 CEST
Usos de la clave: Digital Sig Non-Repudiation,Key
Direcciones de correo: =g 09mnl com

Emitido por: CN=AC FNMT Usuarios, OU=Ceres, 0=FNMT-RCM,C=ES

Guardado en: Disp. soft de seguridad
[ Recordar esta decisién

C/ del Gremi de Sabaters, 21

07009 Palma
Tel. 97170 46 70
ibsalut.es

Cl@ve

permanent

@ Accede con Cl@ve Permanente

DNl o NIE

AT B

Contrasefia

Olvidé mi contrasefia
No estoy registrado en Cl@ve

(@" Accede con Ci@ve Permanente

Revisa tu teléfono moévil

Te hemos enviado un cédigo de
seguridad de un solo uso por
SMS al:
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6) Clicau en el boté Seguent.

1 Ll wastun 2 Frrjueru 3 Arnexa 4 Regatra B Cancellau la tramitacid

Zal saber

\quest sisterna us guiard per emplenar el formulari de la sollicitud@us permetrd fer-ne el liurament de manera elecironica

AL Aquest formulari ha d'anar signat electrénicament. Per ¢
activat Cligve Permanente.

ar la sol-icitud es requereix certifical degital, DMle o regisire avangat Cl@ve i haver

] Bl ternran per al liurament de sollicituds finabtza el dia 211

‘olew miés informacid de les passes que heu de completar? Mirau lexplic. | detallada

Seglent

Necesitau ajuda? Contactau amib: ' coup de supon

GOVERN ILLES BALEARS MAPAWER | AVISLEGAL | RSSR Segues-nos @@@

C/ del Gremi de Sabaters, 21

07009 Palma
Tel. 97170 46 70
ibsalut.es
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7) En la pantalla segient, clicau en la icona

NTHO®

Formular

um l:bwnl BHMH-.- Ew Cwlﬂm:mlcmﬂ uﬂnmﬂw

Necesitau ajuda’? Contactau amb I equp de supont

GOVERN ILLES BALEARS MAPAWEB | AVISLEGAL | R3S®

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es

Bl Cancellau la tramitacit

e @@ @)
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8) En la pantalla segiient, veureu que algunes dades s’han emplenat automaticament; en canvi,
n’haureu de consignar alguns altres.

6 - =
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NTHO®

ﬂ Ery ra gro £ repeesira s O Gn AT

DADES DE LA SOLAUCITUD

CODe San DESTINACKD

C/ del Gremi de Sabaters, 21
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Tel. 97170 46 70
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C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es

Triau el mitja de notificacié preferent:

n ELECCK) DEL MITIA DE NOTIFICACK) PREFERENT

LS prsongs Febaguars o o estguen oblgadies 8 relaonar -4t & el de rrelars. elecironecs amb bt admnettraors: pobloues e lopcd de tnar entre b rotfcacsd
shoctninaca i la notihcesd per cormm postal certhcat

Er 1ot cas sefociuand b nosficacd slecronica guan g5 tach o subecses obligars 3 relacionar- 5o 3 wrawds de ritians elecrorcs amb les adminestracions. poblicues (at
1420 3 de la Lisi 39/2015, 1 doctubre, del procedement admirisiratiu oom) de les acmrestracons pobicues]

Tard 5 escollay notifcacsd elecbrineca oom per corey postal, &3 convenient nclcar una adreca de correy elecindnic pir comuracar Davis & La posacda & cepoasced de la
rtfcacad & la Corpeta Catacans de ls Seu Elecrin del GOIB o a § Advegs Flectonca Habidtads Unca [DEHL])

Cail horwr o comgie G &8 reguenea: carbfcat digdal 0 Cliee per acoedir @ la Carpata Cutadana o efeciuar la necepcd elecroreca de b nothcacd

W i e el pcad prefesent W Lo che secepcd de [ids de U posacs a depotesh de by rotfcacd slecardricai,
- o 'n‘mdlhmmﬂ
Mo aplca

* Mitja de notihcacio preterent

Notificacio electronica :b

Seleccionau...

Notificacio electronica

Notificacié per correu certificat
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10) A continuacio apareixeran els camps seguents:

8 o EXPOS: és un camp on fa falta un text. Proposta de redaccio: «Vull participar en el concurs de
T trasllats de la categoria Xxxx».
B
/
DADES DE LA SOL-LICITUD
FXPOS:

Vull participar en el concurs de trasllats de la categoria

SOL-LICIT: també és un camp on fa falta un text. Proposta de redacci6: «Ser inscrit/inscrita en
el concurs de trasllats de la categoria XxxXx».

* SOL-LICIT:

I Poder participar adjuntant la documentacié obligatoria

C/ del Gremi de Sabaters, 21 12/26
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

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

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es

11) A l'apartat segtient teniu I'opcié de marcar la casella per expressar que us oposau que es consultin

les dades i els documents necessaris per tramitar la sollicitud. Tot seguit, clicau en el boto
Finalitzau.

- DOCUMENTACIO QUE ES POT OBTENIR PER MITJANS ELECTRONICS "

Dracord amb Larticle 282 de la Llei 39/2015, d1 dactubre, del procediment administrativ comy de les administracions pabligues, I'drgan competent consultard les
dades i consultara o obtindra els documents elaborats per altres administracions que es puguin consultar mitiancant xarxes corporatives o sisternes elecirdnics habilitats
a aquest efecte, | que siguin necessaris per tramitar aquesta sollicitud.

| M'opds que es consultin les dades i els documents necessaris per a la tramitacid d’aguesta sollicitud. Per aixd, present els documents que consten, entre d'altres, en
l'apartat «Documentacid que s'adjuntas.

Documentacit de qué ja disposa alguna adminstracid pablica

= g
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12) En aquesta fase (2), simplement clicau en el boté Seguent.

I 1 Cal saber 2 Emplenau 3 Annciay 4 Fegistrau ﬁ Cancel-lau la tramitacid
B
/ Emplenau els formularis
Heu d'emplenar correctament els formularis obligatoris per poder accedir a la passa segient. Per emplenar un formulari heu de pitjar sobre l'enllag i un cop completat es
marcara com a realitzat.
Formular 2]
nDﬂnga!m Qxlunal EFDmtsw E&pﬂ'ﬂeﬁ Curq:lmalnmmarm Nncctmlu'lzt
_
C/ del Gremi de Sabaters, 21 14/26
07009 Palma

Tel. 97170 46 70
ibsalut.es
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13) En aquesta nova fase (3), per comencar a annexar documents
clicau en la icona amb forma de clip.

Sollicitud de concurs de trasllats de persg@alsanitari - Concurs de trasllats de personal sanitari

1 Ol napb 2 I sy 3 Annesmy B Cancollau la rarmitacid

ML,
souests puses FAnnesar (DO RTF, TGO, DBF, PR SHP, SHX, CPG, SBX, SBM, CTE, PD2, INF, 056, EFW, CE3, CEX

Documents annexats:

Certificat serves prestats

Nomenament personal estabutar fix

n s SR Opeasnsl ﬂ TS £ e e ﬂ Wi EF TR

C/ del Gremi de Sabaters, 21

07009 Palma
Tel. 97170 46 70
ibsalut.es
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Seguidament clicau en el bot6 verd per cercar el fitxer que vulgueu adjuntar o bé arrossegau-lo

Abans d’adjuntar el document heu d’escriure el nom que l'identifica.

Annexau el document

Podew annexar 10 fitxers en aquesta passa d'Annexar. Les extensions permeses s PPTX, J
XSIG, XLSX, ODG, ODT, ODS, PDF, ODP, PNG, SVG, TIFF, DOCX, RTF, TGD, DBF, PR,
SBN, CTE, PD2, INP, OSM, EPW, CE3, CEX La mida maxirma és de T0MB.

nexar al tramit dinstancia

A\ Podeu adjuntar un arxu (document PDF, foto, planol...)
genérica

Introduiu un titol per a l'annex

Formulari d'inscripcid

Seleccionau o arrossega el fitxer

I::dr : I:JI Id N

directament sobre el mateix boté verd des de la carpeta on el tingueu guardat.

15) Ara clicau en el boté Enviau. Podeu repetir aquest procés fins que hagiu adjuntat tots

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

els documents (amb un limit d& deu arxius).

14) Annexau tota la documentacié necessaria, inclos el formulari de sollicitud en PDF. Consultau el
Manual informatiu sobre la convocatoria de concursos de trasllats per saber quins documents heu
d’adjuntar.

16/26
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16)

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

Annexau el document

Podeu annexar 10 fitxers en aquesta passa d'Annexar, Les extensions permeses son: PPTX, JPG, JPEG, TXT, XML, XSIG,
¥LSX, ODG, ODT, ODS, POF, ODP, PNG, SVG, TIFF, DOCX, RTF, TGO, DBF, PRJ, SHP, SHX, CPG, SBX, SBN, CTE, PD2, INP,
OSM, EPW, CE3, CEX. La mida maxima és de 10MB.

& Podeu adjuntar un arxiu (document POF, foto, planol...) per annexar al tramit d'instancia
genérica

Introduiu un titol per a l'annex

Formulari dinscripcio

Formulari dInscripciapdf |m
Cdr e

Apareixera una finestra de confirmacié per cada document annexat correctament.

Annexau el document

Podeu annexar 10 fitxers en aquesta passa d'Annexar. Les extensions permeses 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 La mida maxima és de 10MB.

A\ Podeu adjuntar un anxiu (document PDF, fota, planol...) per annexar al tramit d'Instancia

genérica

V Dades enviades correctament

i

Quan hagiu acabat d’adjuntar documents, clicau en Seguent.

17/26
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Sollicitud de concurs de trasllats de personal sanitari - Concurs de trasllats de personal sanitari

1 Gl nabor 2 I rrphenass 3 A 4 Rogetra

H Canceblau la tramitac)

Annexau la documentacié

NTHO®

En aquesta passa hew dannexar la documentacis que se vos sollicita

ELECTRONICAMENT
Documents gue hew d'aportar a irevés de laplicaci

;ﬁ ) Annexau el document
N

C/ del Gremi de Sabaters, 21

18/26
07009 Palma

Tel. 97170 46 70
ibsalut.es
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17) La darrera fase del procés (4) és per registrar el tramit.
Abans de res, a la part inferior de la finestra marcau la casella del text
«He llegit i accept la informacié sobre proteccié de dades».

Sollicitud de concurs de trasllats de personal sanitar @ oncurs de trasllats de personal sanitan
1 i st 2 L e 3 Fre— 4 e

Rugurr de 1o0es 63 patses emplenades.

Hi ha documents gue ey o 5ignae par poder regisinar la Bvispu b oonografia par saber-ra ol significst

B Sagratyry chigatire E Sgratyrg cexrgl ature rogsreis. Aoy hade porer ur uman Soraturs corrpivisds

la proteccit de dades

1| SR & TR RO0FE DO O Oader

18) Es necessari signar digitalment la sollicitud. Per a aix0 necessitareu Cl@ve Permanent, un
certificat digital o el DNle. A les pagines seguents descrivim el procediment segons opteu per un

metode o un altre.

C/ del Gremi de Sabaters, 21

07009 Palma
Tel. 97170 46 70
ibsalut.es
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a) Signatura amb DNIle o certificat electronic: és necessari tenir installat el programa
Autofirm@.

1. Clicau en el boté Autofirm@. 2. A continuacio, clicau en el boté Abrir

N , _ enlace.
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 seguent, clicau en 4. Si tot ha anat correctament, apareixera
Aceptar. aquest missatge:
Didlogo de seguridad del almacén Windows X

Atencion

Seleccione un certificado @ @

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

Se ha verificado la firma correctamente

(A LR EE S EE LR - DNI A PR A
Emisor: SIA SUBO1. Uso: Firma y autenticacin.
Valido desde: 24/05/2022 hasta 24/05/2027
Haga clic agui para ver | ropieda del ce

ES dades del certificado

Cancelar

C/ del Gremi de Sabaters, 21 20/26

07009 Palma
Tel. 971 70 46 70
ibsalut.es
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en el boté Cl@vefirma.

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

NTHO®

Cl@veFirma
::

Autofirm@

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

certificado:

o GOIB - FIRma Electrénica -
I FIRe

GOVERN Firma solicitada por PortaFIB
TILLES
BALEARS\

No tiene certificados en Ci@ve Firma

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

- @S

2. Tot sequit, clicau en el bot6 Solicitar certificado:

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

b) Signaturaamb Cl@ve Permanent (heu de tenir activada la vostra Cl@ve Permanent). Clicau

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

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

'ma de firma centralizada - Cl@ve Per

Solicitud del certificado centralizado

3. Ara introduiu la contrasenya del certificat que hagiu emprat per entrar en el proces, bé sigui
el del DNle, el certificat digital o el de Cl@ve Permanent, i clicau en el boté Emitir:

Eﬁgss%%‘x EL':'.SJ%E&& Aretiantll POLICIA, NACIONAL cl(e‘ve

Emision de tu certificado de firmeaycentralizado

— 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) &lhttp://www.dnielectronico.es/PDFs/politicas_de_ certificacion.pdf

Contrasefia; | |

-
!

@ Cancelar

22/26
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C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

4. Llavors rebreu un codi per SMS en el teléefon mobil que tingueu vinculat al vostre certificat.
Escriviu aquest codi en la pantalla seguent i clicau en Emitir:

Egﬁg 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. Quan aparegui el requadre seglent, clicau 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

23/26
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C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70

ibsalut.es

6. Rebreu un altre codi per SMS: introduiu-lo en la finestra seglient, juntament amb la vostra

contrasenya, i clicau en Continuar.

Plataforma de firma centralizada - Cl@ve Permanente

Firma USUARIO FIRMANTE b7 o

Para solicitar este tramite, es necesario que lo firmes mediante tu certificado de CONTRASENA | *eeessssscesse

firma centralizado. De esta forma, tendra la misma validez legal que si lo presentas 3 W b,

presencialmente o utilizando certificado digital. CODIGO RECIBIDO [ *etaislel
Continuar Cancelar

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

7. Si no s’ha produit cap error en el procés, apareixera aquest missatge.

Atencion

Se ha verificado la firma correctamente
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NTHO®

Finalment, només falta registrar el tramit clicant en aguest boto:

obic g de concurs de trasiats de personal sanitsri - Concurs de wasilats de personal sanitari

agistrau o wdma
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20) En el quadre de dialeg segtient, clicau en Acceptar.

C/ del Gremi de Sabaters, 21
07009 Palma

Tel. 97170 46 70

ibsalut.es

@

S'ha realitzat el registre correctament

Pitjau sobre el botd ‘Acceplau’ per mostrar les dades del registre realitzat
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21) Una vegada registrada la sol-icitud, es generara un justificant amb un codi de registre que comenca

G per« GOIB» seguit per una sequencia de nombres (p. ex., , GOIB753266/2023). Podeu
CIJ descarregar aquest justificant, pero el tindreu disponible també a la Carpeta Ciutadana de la CAIB,
B a 'apartat Els meus tramits. En I'adreca electronica que heu fet constar en la sollicitud també
Y haurieu de rebre aquest justificant de registre.

Mickud de concurs de trasllats de personal sanitan - Concurs de trasllats de personal sanitar

@ EL TRAMIT SHA REGISTRAT CORRECTAMENT

stificant oficial de regsire

weenva wlliihd e bl sayerads avh @ normen & sgsie G AuLURIAES

T seunye s olbvere o peatvaen oo d sy eoners, A peewns ek 8 b e -

CUmentacd | dades pporiades

Ll s S T BIEE R Rty SHEE RS (Minetes b documwrracsd

3 intenessa la vostra opimo
C/ del Gremi de Sabaters, 21 26/26
07009 Palma

Tel. 971 70 46 70
ibsalut.es


https://www.caib.es/carpetafront/?lang=ca#/

