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de les llles Balears

Instrucciones para cumplimentar correctamente las plantillas de respuestas
de las pruebas tipo test de los procesos selectivos, por la modalidad de
concurso oposicion, para cubrir plazas vacantes de personal fijo estatutario
en el Servicio de Salud de las Islas Baleares

1. En el apartado «DNI», indique los digitos de su DNI, NIE o pasaporte (sin
letras).

2. Tenga en cuenta que la distribucion de plazas varia en funcién de la categoria
o especialidad convocada: puede ser por sectores sanitarios, islas o areas.

Por ello, en funcion de su categoria profesional, en el apartado
«Sector/Isla/Area» debe consignar el sector sanitario, la isla o el &rea por el
que finalmente participa, escogido entre aquellos en los que ha sido admitido,
de acuerdo con la codificacién siguiente:

Sectores sanitarios

01 Hospital Universitario Son Espases
02  Hospital Universitario Son Llatzer
03  Hospital Comarcal de Inca

04  Hospital de Manacor

05  Hospital Mateu Orfila

06  Hospital Can Misses

07  Hospital de Formentera

08  Servicios Corporativos
Islas

01 Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca
02  Areade Salud de Menorca

03  Areade Salud de Ibiza y Formentera

04  Gerencia de Atencién de Urgencias 061

05 | Servicios Corporativos
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Areas

Islas Baleares: Gerencia de Atencién de Urgencias 061 y Gerencia de Servicios
Corporativos

Mallorca: Hospital Universitario Son Espases, Hospital Universitario Son Llatzer,
02  Hospital Comarcal de Inca, Hospital de Manacor y Gerencia de Atencion
Primaria de Mallorca

01

03  Menorca: Hospital Mateu Orfila. Atencién Primaria Menorca

Ibiza-Formentera: Hospital Can Misses, Hospital de Formentera y Atencién
Primaria de Ibiza y Formentera

Sélo puede seleccionar uno de ellos: en caso de seleccionar mas de uno la
prueba quedara invalidada y usted sera excluido del proceso selectivo.

3. Sila distribucién de plazas de la categoria profesional a la que se presenta es

por sectores sanitarios o islas, tenga en cuenta lo siguiente:

— Debe marcar el mismo sector o isla en las dos hojas de respuestas que
entregue (una para cada supuesto practico elegido de entre los cuatro que
se plantearan en el cuestionario).

— En el apartado «<Modelo» sefiale el supuesto practico escogido, segun la
codificacién siguiente:

M1  Supuesto practico 1
M2  Supuesto practico 2
M3  Supuesto practico 3
M4  Supuesto practico 4

Consideraciones relevantes

No haga marcas adicionales en la hoja de respuestas: Unicamente debe
sefalar las respuestas a las preguntas y los datos indicados en los apartados
anteriores.

Cualquier marca o sefial que permita identificarle implicara que la prueba se
invalide y que usted quede excluido del proceso de seleccidn.

Las hojas de respuesta en las que se marque un sector sanitario, unaisla o un
area distinto de aquellos en los que ha sido admitido quedaran invalidadasy a
usted se le considerara no presentado.

Si las plazas de la categoria a la que se presenta se distribuyen por sectores
sanitarios o islas y usted marca sectores sanitarios o islas diferentes —en los
que haya sido admitido en ambos— en las hojas de respuestas, quedaran
ambas hojas invalidadas y se le considerara no presentado.
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4. Silas plazas de la categoria a la que se presenta se distribuyen por sectores
sanitarios o islas y usted marca sectores sanitarios o islas diferentes —uno de
entre los que ha sido admitido y otro distinto de aquellos— quedara
invalidada la hoja del que no haya sido admitido y se corregira exclusivamente
la otra.

5. En el caso de sectores sanitarios o islas en los que se debe indicar el nUmero
del supuesto practico escogido, quedara invalidada la hoja de respuestas que
se presente sin indicar el modelo, asi como la que se presente habiendo
sefialado mas de uno.

Informacion adicional

1. Adherida a la hoja de respuestas que se le dara en el examen, dispone de otra
hoja de calco, que podra llevarse una vez finalizada la prueba.

2. Sise equivoca al marcar en la hoja de respuestas, puede utilizar corrector para
borrar la casilla errénea y, posteriormente, sefialar la que considera correcta.
Asegurese de reflejar estos cambios en la hoja de calco, puesto que en ella se
veran marcadas las dos opciones indicadas.

3. Consulte el anexo de este documento para familiarizarse con el formato de la
plantilla y lea detenidamente las instrucciones para cumplimentarla.

El subdirector de Gestidn de Personal del Servicio de Salud
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ANEXO

Plantilla de respuestas

[]\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
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| 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
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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
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