\U| Govern de les
1N Itles Balears

Servei de Salut
de les llles Balears

Instruccions per emplenar correctament les plantilles de respostes de les
proves tipus test dels processos selectius, per la modalitat de concurs
oposicio, per cobrir places vacants de personal fix estatutari al Servei de

Salut de les Illes Balears

1. En l'apartat «DNI», indicau els digits del vostre DNI, NIE o passaport (sense

lletres).

2. Tingueu en compte que la distribuci6 de places varia en funci6 de la categoria
o0 especialitat convocada: pot ser per sectors sanitaris, illes o arees.

Per aixo, en funcié de la vostra categoria professional, en I'apartat
«Sector/Illa/Area» heu de consignar el sector sanitari, I'illa o I'area pel qual
finalment participau, triat entre aquells en els quals ha estat admes, d’acord

amb la codificaci6 seguent:

Sectors sanitaris
01 Hospital Universitari Son Espases
02  Hospital Universitari Son Llatzer
03  Hospital Comarcal d’Inca
04  Hospital de Manacor
05  Hospital Mateu Orfila
06  Hospital Can Misses
07  Hospital de Formentera
08  Serveis Corporatius

Illes
01 Gereéncia d’Atenci6 Primaria de Mallorca
02  Areade Salut de Menorca
03  Areade Salut d’Eivissa i Formentera
04  Gerencia d'Atencié d'Urgencies 061
05 | Serveis Corporatius
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Illes Balears: Geréncia d'Atenci6 d'Urgencies 061 i Geréncia de Serveis
Corporatius

Mallorca: Hospital Universitari Son Espases, Hospital Universitari Son Llatzer,
Hospital Comarcal d’Inca, Hospital de Manacor i Geréncia d’Atencié Primaria de
Mallorca

Menorca: Hospital Mateu Orfila. Atencié Primaria Menorca

Ibiza-Formentera: Hospital Can Misses, Hospital de Formentera i Atencio
Primaria d’Eivissa i Formentera

Només en podeu seleccionar un: en cas de seleccionar-ne més d'un la prova
quedara invalidada i vos sereu exclos del procés selectiu.

3. Sila distribucié de places de la categoria professional a la qual us presentau és
per sectors sanitaris o illes, tingueu en compte el seguent:

— Heu de marcar el mateix sector o illa en els dos fulls de respostes que
lliureu (un per a cada suposit practic triat d'entre els quatre que es
plantejaran al questionari).

— Enl'apartat «<Model», assenyalau el suposit practic escollit, segons la
codificaci6 seguent:

M1
M2
M3
M4

Sup0osit practic 1
Suposit practic 2
Suposit practic 3
Suposit practic 4

Consideracions rellevants

1.

No faceu marques addicionals en el full de respostes: Unicament heu
d’'assenyalar les respostes a les preguntes i les dades indicades en els apartats

anteriors.

Qualsevol marca o senyal que permeti identificar-vos implicara que la prova
s'invalidi i que quedeu exclos del procés de seleccid.

Els fulls de resposta en qué es marqui un sector sanitari, una illa o una area
diferent d’aquells en qué heu estat admes quedaran invalidades i a vOs se us
considerara no presentat.

Si les places de la categoria a la qual us presentau es distribueixen per sectors
sanitaris o illes i marcau sectors sanitaris o illes diferents —en els quals
estigueu admes en tots dos— en els fulls de respostes, quedaran ambdds fulls
invalidats i se us considerara no presentat.
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4. Siles places de la categoria a la qual us presentau es distribueixen per sectors

sanitaris o illes i marcau sectors sanitaris o illes diferents —un en el que
estigueu admes i un altre en que no estigueu admeés— quedara invalidat el full
del qual no estigueu admes i es corregira exclusivament |'altre.

En el cas de sectors sanitaris o illes en els quals s"ha d'indicar el nimero del

suposit practic escollit, quedara invalidat el full de respostes que es presenti
sense indicar el model, aixi com el que es presenti havent-ne assenyalat més
d'un.

Informacio addicional

1.

Adherida al full de respostes que us donaran a |I'examen, hi haura un full de
calc, que us podreu endur una vegada finalitzat I'examen.

Si us equivocau en marcar en el full de respostes, podeu emprar corrector per
esborrar la casella erronia i, posteriorment, assenyalar la que considereu
correcta. Assegurau-vos de reflectir aquests canvis en el full de calc, ates que
s'hi veuran marcades les dues opcions indicades.

Consultau I'annex d’aquest document per familiaritzar-vos amb el format de
la plantilla i llegiu detingudament les instruccions per emplenar-la.

El subdirector de Gesti6é de Personal del Servei de Salut
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ANNEX

Plantilla de respostes

[]\H] Servei de Salut

INSTRUCCIONS / INSTRUCCIONES

Com s’han de fer les marques

Com s'ha d'identificar la pro:'a

1 -]
| = Emprau bolfgraf o retolador de color blau o negre, mai = Consignau el nimero del DNI a la part superior del . 27 L1
vel requadre habilicat a |'efecte. Després, codificau-lo marcant l
* Marcau correctament les caselles per tal d'assegurar que les caselles corr s a cada Per ple, si el -
es corregira perfectament. numero del DNI fos 71172897, el resultat seria la imatge de | —
la dreta. | a |
ke * Sino teniu DNI, consignau-hi el namero del passaport o | |
NOIL-OQ X /= — o del permis de residéncia, que heu d’alinear a la dreta. No |'s |
i | |
* Si us equivocau, assegurau-vos d’esborrar completament heu de codificar les Hetne»s. IS g |
la marca amb liquid o paper correctiu, ja que qualsevolresta  * No faceu cap marca dins el requadre <NOTA. PPN Ip—
de marca podria invalidar la resposta. | — |
Lo odoo ols mm s
CAL SEGUIR AQUESTES INSTRUCCIONS PERQUE ES PUGUI CORREGIR LA PROVA
Cdmo hay que hacer las marcas Cémo hay que identificar la prueb
v i SECTOR
« Use boligrafo o rotulador de color = Consigne el nimero del DN/ en la parte DNI ILLA/ MODEL
azul o negro, nunca rojo. superior del recuadro habilitado a tal f"‘ MODELO
. i “ AREA/ AREA
* Marque correctamente las casillas a efecto. Después, codifiquelo las —7 - -
fin de asegurar que se corregird casillas correspondientes a cada mimero. I N | o M1
perfectamente, Por ejemplo, si el nimero del DN! fuera % v =1 3 . > . 3 rT 02 M2
71172897, el resultado seria la imagen de it it
S/ - arriba a la derecha. tora it 11 03 M3
NO! — = . PRTY (TR 2
mor G X/  Si no tiene DNI, consigne el nimero £ ‘ g RIS 04 Ma
. . del pasaporte o el del permiso de residencia, 5 1gpgr 3 g sIrgIty 05 M5
* Sise equivoca, asegirese de borrar tiene que alinear ala derecha. No se deben i | s
completamente la marca con liquido codificar las leteas. 4114 | Sfisalena 4 08 M6
corrector o papel correctar, ya que « No haga ninguna marca dentrode! B SN E (B2 0E 15 1818 07 M7
. ) ) recuadro «NOTA», GriBiRBitBIIGI B LBIE 08 M8
cualquier resto de marca podria invalidar la - ™
e ] Tro AR 2T el 7T T [1:] M9
HAY QUE SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES PARA 8o gife e relie 88l 10 M10
QUE SE PUEDA CORREGIR LA PRUEBA axenilan il askicaill
g.:aa: 9. 9¢ 9
RESPOSTES / RESPUESTAS |
| 1 AL BICI D 21 Ar BIIGHID 41 1ATB:ICIID 61 AVt ICID B1/A- BT Ci:D 101 A1 BiiGHTD
| 21AIIBIZCI D 22 A B .C D 42:A.B C D 62:A. 1B C 82 A..B..C D 02 A B .C D
i JAi 1BICID 23 AB.C D 43:A1 B C1 D 63:A B C B3:A B CD 103 A B C D
| 4A B CD 24 A B C D 4Aa 8 € D 64 A B C 84 A B C'D 04 A B C D [
B ANB.:C''D 25 A' B 'C D 45 A::B . C D 65 A B' C 85 A BI:Ci D 106 A°' B C D |
‘ 6 A B C D 26'A 'B:CD 46 'A1'B C D 66 A'iB .C:'D 86 A B C D 106 A° B: C 'D |
7:A B C D 27 tA BrICI D 47 A B C D 67 A B C Il 87T A B C D 107 A ‘B C 'D
| B:ATrBIIED 28 A- B C'D 48:A B1 CID B8 A B C il 88:A: BITCITD 108 A B C D
9 A B C.:D 29 A B C D 4940 B C D 89 Ai B::C D @3:A B C D 109 A:.B C D
10 A B C :D 3a:A. B IC'D 80 A B C 'D 70 AL B: G D 90.A° B: C D 110 A B C D
‘ 11:A:B C: D J1ANBIE B S1tATBCHD 71 A B C D 91 A B:C D 191 LAy BUC D ‘
12 A°B C D 32r'A B C'D 52 A°B C D 72 A /B C° D 92 A''B'C D M2 A'B ICD
| 13: /0B 8D P A B ICD 53 A- B C D 7 A B C D 99 A B .C' D M3 A B C'D
‘ 14°'A B C' D 34 A B C D 54 A B C D 74 A B C D 84 A B C D 14'A B C.'D
15:A1:B11C /D 35 A:B:C D 55 A B C:'D 79 -A::B:C::D 95 A B:°'C D s A B C D
18'A B C D 36 A 1B::CLD 5 A B C D 76 A B C D 86 A B C D 118 A ‘B C:'D ‘
17 A2‘B:°Ci D 37 AB C D §7'A B C'D 77 A B C D a7 A8 CHiD M7 A B iC D ‘
i8 A B C D 38:A B 1C!'D B8(A::B G D 78 A B C D 68 (AT (B 1 Cath 118 A B €D
19:A: B2:C D 39 A BC D B9 A B C D 78 A B CD 9 A B CD 119 A B C D ‘
20 A°B C D 40 A ‘B C D 60 A B C D 80 A" B C: D 100 BitCoih 120 A. B C D
—————— —————————————————— —————— ——— t— ——————
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