Guia per a la inscripcidé telematica
en els concursos oposicio del Servei
de Salut de les Illes Balears
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Introduccio

Aquest manual explica el nou proceés dinscripcio per participar en qualsevol concurs oposicio del Servei
de Salut, que és totalment telematic i que introdueix novetats importants respecte dels processos de
seleccio anteriors.

D’acord amb les bases reguladores, no fa falta que el personal del Servei de Salut aporti documentacio
relativa als requisits i merits que ja hagin estat verificats pel Servei de Salut.

Trobareu informacié completa sobre la convocatoria a les bases reguladores. Us recomanam que la
consulteu per conéixer la normativa que regula aquest procés de seleccié.

Per al tramit d’inscripcié haureu de disposar i tenir actiu Cl@ve Permanent, un certificat digital o DNI
electronic.
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1) Des del web del Servei de Salut, a I'apartat de convocatoria d'oposicions es
pot accedir altramit electronica la-categoria ala qual vulgueu inscriure-us

|W Serveide Sabt [ cerca. Q CAES Meni =

CONVOCATORIES D'OPOSICIONS

Inici / Professionals / Recursos Humans / Treballa amb nosaltres / Oposicions / Oposicio

Professionals

Recursos Humans

o Treballa amb nosaltres

= ProEspai. Servei de
suport al professional Dades generals Presentacio d'instancies

de la salut Data de publicacié de la convocatéria: 24-05-2025 Data inici: 17-11-2025
= Borsa Unica Estat: Convocatoria Data fi: 16-12-2025
= Oposicions

o Categoria: - - Accedir al tramit electranic
= Convocatéries Convocatdria:

especifiques Sistema d'accés: Concurs-oposicié

= Nomenaments de Places: 13 places per al torn lliure, 1 de las quals
caracter urgent correspon a la reserve per a persones amb

= Crida publica discapacitat

= PIT Serveis Corporatius
» Llocs de comandament
intermedi
= Integracié de categories
= Procediment especial
per seleccionar Documentacio de la convocatoria

metge/metgessa de

familia Download
= Procediment especific
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Despres de clicar en el boto d’accés apareixera aquesta pantalla

W irad | SEUELECTRONICA

CAIE ) Seublectrinica ) Relootidetramits ) Concurs oposicis Ibsalust convocatina agast i setembre 2025 (BOIS nam. 115 129)

e

v 1

Seu Electronica a
Qué és una seu electrénica?
Registre Electrénic General
Calendari oficial

Data i hora oficial
Identificacic i signatura electrinica a la Seu
Electronica

Relacié de segells electrinics d la
Comunitat Autdnoma de les llles Ealears
Catileg de simplificacié documental
Proteccid de Dades Personals
Models de documents gendrics
Registre Electrénic d'Apoderaments
Sarvei de consulta de CSV CAIR
Interrupcions del servei

Factura slectrénica

Contractacié

Organigrama

FAQ, Preguntes freqients

Oficines d'Assisténcia en Matéria de
Registres

Codi DIR3

REFOSITORI TEMPORAL BOIE

- Eutiiati ONicial de les lles Balsars

THAU & SSIAMA QLS L RSl MAs Comose
woaia opinit: per tolefon,
mracensizimant - falamaticament.

par o

Queixes i suggeriments

Conselleria de Salut
Servei de Salut

Concurs oposicio |bsalut convocatoria

Concurs opasicid per cobrir places vacants de personal estatutari fix de diferents

i Aali del Servei de Salut, com a

itaries AZ, itaries C1. TCAI) I ies de gestid i serveis dels grups A1,

desenvolupament de Foferta d'ocupacid plblica per als anys 2023, 2024 | 2025
A2 CZiAP

Codi SIA

Persones destinataries

Perscnes fisiques que compleiin els requisits pravists 3 3 comvocatdnia.

Termini per a resoldre i notificar

Mo s'ha establert

Forma dinici
Diofici
Disponible per tramitar per persona apoderada

Si

Mormativa del procediment

-

Rzl decret llsi 111009, de & de ganer sobre ssleceid de parsonal sstatutar | provisid de places en les instiucions sar

Silenci administratiu

Megatiu

Fi de la via administrativa

No

s de |3 Sequretat Socizl

M Liei 5572003, de 18 e cmsemmitrs

2 [Estatut mars del personal estatutari dels senveds de salut

Grgan competent per a resoldre

Direccid General de [13-Salut

N\



3) Al'apartat Tramits, clicau en lafletxa = _i, dinsel menu que es
desplega, clicau enel’botd Accés al tramit teleTradi

Tramits

Presentacit de sol-licitud

Seleccionau un métode d'autenticacio

Per iniciar el tramit, clicau en el requadre Cl@ve

cl(@ve
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4) Hi ha disponibles diversos métodes d’accés

a) DNIe activat presencialment a
una comissaria de la Policia
Nacional o bé un certificat
electronic activat.

8
DNIe / Certificat electronic

Qualsevol certificat electronic qualificat.

( Accés DNIe / Certificat electronic )

S

.

Cl@ve permanent

Usuari i contrasenya. Per a utilitzar-lo, és
necessari registrar-se (3 .

C Accés Cl@ve permanent

)

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

v

Plataforma d'identificacié per a les Administracions

Seleccioni el métode d'identificacié de Cl@ve

La identificacio es realitzara automaticament si no han transcorregut més de 60 minuts des de la seva ultima identificacio.
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Cl@ve Permanent

&= cl(e've

Seleccioneu el métode d'identificacio Cl@ve

4 N

DNie / Cortficat oloctromic

Cratvews corificat shcttric quaifeat

\ v, \

- y \
{ Actindie O | Cot Whent sbacch s ) L Accedy CIQve permanent )

3 pemas

Conselleria de Salut
Servei de Salut

| @ Accede con Cl@ve Permanente

DNl o NIE

A N

Contrasefia

R — |

=)

Qlyidé mi contrasefia

No estov registrado en Cl@ve

DNIe o certificat electronic

|_ @\ Accede con Cl@ve Permanente

Revisa tu teléfono moévil

Te hemos enviado un cédigo de
seguridad de un solo uso por
SMS al:

Seleccionar un certificado para la autenticacién

Aceptar

El sitio se-pasarela-ident.clave.gob.es:443 necesita sus credenciales:

Cancelar
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5) Clicau en el boté Seguent

ASSISTENT DE TRAMITACIO

) Accessibilitat ) Sortiu
Usuariz %98 = 8 S Nivell dautenticacié: MITJIA

G
o
T
B
&

Presentaci6 de sollicitud - CO Sanitari A1

2 Emplenau 3 Annexau 4 Pagau 5 Registrau ] Cancellau la tramitacio

Cal saber

Aquest sisterna us guiara per emplenar el formulari de la sollicitud i us permetra fer-ne el lliurarment de manera electronica.

A Assegureu-vos que heu entés les instruccions generals del tramit, que trobareu en ['apartat corresponent a Oposicions en la web wwwibsalutes
Si alguna cosa del tramit li fallés, recuperi el tramit de la seva Carpeta Ciutadana https://www.caibes/carpeta/ , no inicii un tramit nou.

Abans d'iniciar el tramit electronic d'inscripcié tingui a ma les dates d'expedicid de la titulacié d'accés, especialitat, si es requereix, i nivell de
catala.

Tots els tramits relacionats amb aquest procés selectiu requereixen |'Gs del mateix sistema d'autenticacio: Certificat digital de la Fabrica Nacional de
Moneda i Timbre (FNMT), Clau Permanent de registre avancat o DNle.

El termini per al lliurament de sollicituds finalitza el dia 16/12/2025 23:59.

Voleu més informacio de les passes que heu de completar? [ TERETEI= el S e ET

Necesitau ajuda? Contactau amb | equip de suport
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6) Fase 2. A la pantalla seglent, clicau en el signe d’exclamacié

ASSISTENT DE TRAMITACIO ® Accessibitst | @) Sorte

Usuari: #9¢ = 8 = Nivell d'autenticacié: MITJA

Presentacid de sollicitud - CO Sanitari A1

3 Annexau 4 Pagau 5 > I Cancellau la tramitacio

Emplenau els formularis

Heu d'emplenar correctament e ularis obligatoris per poder accedir a la passa seguent. Per emplenar un formulari heu de pitjar sobre l'enllac i un cop completat es

marcara com a realitza

2 | ! . o
m Oposicions per sectors, illes o arees

n Obligatari Opcional Revisau E Dependent Completat correctament o completat

Necesitau ajuda? Contactau amb ' equip de suport

SUPORT MAPAWEB | AVS LEGAL | RSS® T
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7) A la pantalla seglient, veureu que algunes dades s’"han emplenat
automaticamenti que enalguns apartats les heu d’introduir. Emplenau
els camps marcats amb asterisc (*)

[Z  Oposicions per sectors, illes o arees

© v

Codi SIA
921026

- SOL-LICITANT

l ASSEGURI QUE LES SEVES DADES PERSONALS SIGUIN CORRECTES:

Mom i Llinatges, Tf. mobil, Email, etc.

Tipus de document * Numero del document
Seleccionau... v
* Nom * Primer llinatge Segon llinatge
Data de naixement Sexe
dd/mm/aaaa Seleccionau... v
Ciutadania Extracomunitari habilitat per
Seleccionau... v Seleccionau

Macionalitat

Seleccionau... v
Cancellau [
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Un cop emplenats

tots els camps, clicau en Seguent

Oposicions per sectors, illes o arees

Q e

* Nom * Primer llinatge Segon linatge

L ¢ Lawe oy At

Data de naixement Sexe

dd/mm/asaa [ Seleccionau... v

Ciutadania Extracormunitari habilitat per

Seleccionau.. v Seleccionau...

Nacionalitat

Seleccionau.. W

Tipus de via Domicili

Seleccionau v

Codi postal Provincia Localitat
Seleccionau... v Seleccionau... v

Prefix Teléfon maobil
+34

Prefix Telefon fix o maobil
+34

* Email

Conselleria de Salut
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8) Seleccionau la categoria a la qual voleu presentar-vos (A). Una vegada
triada la categoria, indicau el sector (o sectors) o l'area (o arees) o l'illa
(o illes) en qué us voleu inscriure (B), segons pertoqui

érea O i”a: (C) OAjudaactivada
v Torn lliure n SELECCIONI LA CATEGORIA ( A)
v _Torn lliure per a persones amb - eion  caesore

discapacitat
v Promocio interna H SELECCIONI LA/LES CONVOCATORIA/ES (B)
\/ Promocié interna per a persones amb * Trii una o varies de les opcions segients

discapacitat - TRI ELS TORNS DE LES OPCIONS seLeccionapes (C)

‘ H EN CAS DE PROMOCIO INTERNA
Si us presentau pel torn promOCié i nterna Només han d'emplenar agues np els professionals que accedeixen per mitja del sistema de promocit interna
heu d’indicar:
. 0 5 . o . Categoria d'origen
v Categoria i/o especialitat d'origen. Seteccionau.. v
/ Data del nomena ment‘ Especialitat de la categoria d'origen
Seleccionau... v

Data del nombrament
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Oposicions per sectors, illes o arees

Y

Indicau el vostre nivell d'estudis _n NIVELL DESTUDIS

Nivell d'estudis

Seleccionau...

i la vostra titulacio _ UL 2 s

Titulacio

Seleccionau. ..

Pais d'obtencid del titol

Seleccionau... v

Data obtencid de la titulacio / homologacid

dd/mm/aaaa &=

Emplenau els camps

referents a la vostra —“ ESPECIALITAT ALLEGADA

especialitat (si escau) Especialtat

Seleccionau. ..

Pais d'obtencid de la especialitat

Seleccionau. ..

Data obtencid de lespecialitat / homologacid

Via d'accés

v Seleccionau...

Conselleria de Salut
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9) A més, heu d'informar siteniu dret a estar exempt/exempta de pagar
la taxa per tenir un grau de discapacitat igual o superior al 33 %

| Oposicions per sectors, illes o arees

@ s

Informau del nivell de catala
que tingueu certificat i de la
data de la certificacié o
homologacio. Si no teniu
certificat de nivell de catala,
seleccionau I'opcid
corresponent del menu
desplegable

n EXEMPCIO DE PAGAMENT DE TAXA

* Exempt de pagament per Certificat de Discapacitat igual o superior al 33%

O No Si

Il Seleccioni aquesta opcid, només en cas de certificat de discapacitat d'una comunitat autdnoma fora de Balears

B Seleccioni aquesta opci6, només en cas de
d'igualtat.

) [ rrovcooe cama

Nivell de catala

Seleccionau... v

Data d'abtencié / homologacié

dd/mm/aaaa

n DADES DE L'EXAMEN

Conselleria de Salut
Servei de Salut

llla a on desitja realitzar l'examen

Seleccionau... v

Idioma de l'examen

Seleccionau... v

necessitat d'adaptacio de ternps i mitjans en les proves selectives, a fid'as

sequ

rar la seva participacié en condicions

N\




10) Heu de triar l'illa on voleu fer I’'examen.'No té per qué coincidir amb
I'illa, 'area o el sector de les convocatories que hagiu triat.

Heu de triar tambeé l'idioma en que fareu I'examen.

n DADES DE L'EXAMEN

llla a on desitja realitzar 'examen

Seleccionau... W

Idioma de 'examen

Seleccionau... W
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11) Us podeu oposar que I'drgan instructor consulti les dades del vostre
DNI o NIE, el vostre certificat d’antecedents de delictes sexuals, el vostre
certificat de discapacitat i les vostres dades academiques. Si us hi oposau,
haureu d'aportar la documentacioé corresponent

[ Oposicions per sectors, illes o arees

@ v

ﬂ AUTORITZACIO DE CONSULTA DE DADES
L ]
1

L'article 282 de la Llei 39/2015 estableix que s'entén concedit el consentiment per a la consulta de les dades relatives a documents expedits o en poder de
les administracions publiques.

Si no s'oposa, el Servei de Salut de les |lles Balears verificara les dades. Perd si s'oposa, haura de presentar la docurmentacio acreditativa d'aguestes dades.

Mopos que es consultin els documents senyalats a continuacio:

M'opds al fet que el Servei de Salut de les llles Balears (Ib-Salut), a l'efecte de la present convocataria, pugui sollicitar a la Direccid General de Policia, les dades del
Docurnent Nacional d'ldentitat (DNI) ifo del Docurment d'ldentificacid Estrangers (NIE).

M'opds al fet que el Servei de Salut de les llles Balears (Ib-Salut), a l'efecte de la present convocataria, pugui sollicitar al Ministeri d' Educacio el llistat de titols
universitaris i no universitaris.

M'opds al fet que el Servei de Salut de les llles Balears (Ib-Salut), a 'efecte de la present convocatdria, pugui sollicitar al Ministeri de Justicia la consulta
diinexisténcia de delictes sexuals i antecedents penals.

M'opds al fet que el Servei de Salut de les llles Balears (Ib-Salut), a l'efecte de la present convocataria, pugui sollicitar la consulta de dades de discapacitat
(Comunitat autdénoma de Balears).
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12) Indicau si donau consentiment perqué el Servei de Salut consulti o
obtengui dades provinents d’'ens publics o de persones juridiques privades

ﬂ AUTORITZACIO, CONSULTA O CESSIO DE DADES PROVINENTS D'ENS PUBLICS

Senyalau obligatériament «Si» o «Nos.

* Dono consentiment pergué el Servei de Salut de les llles Balears obtingui dades sobre inscripcions i anotacions, experiéncia professional, congixermnents, formacis,
docéncia, activitats cientifiques i de difusia del coneixernent, recerca, cooperacid al desenvolupament i ajuda humanitaria gue estiguin relacionats amb aquest procediment
i que figurin en registres de les administracions pobliques i dels seus ens instrumentals (organismes poblics, de naturalesa privada i titularitat poblica i consorcis),
universitats pibliques, corporacions de dret piblic (collegis professionals, cambres oficials | federacions esportives, ete), o qualsevol altre ens piblic.

O si

MNo

n AUTORITZACIO, CONSULTA O CESSIO DE DADES PROVINENTS DE PERSONES JURIDIQUES PRIVADES

Senyalau obligatdriament «Si» o «Nos.

* Dono consentiment pergué el Servei de Salut de les illes Balears obtingui dades sobre inscripcions i anotacions, experiéncia professional, coneixements, formacid,
docéncia, activitats cientifiques i de difusid del coneixement, recerca, cooperacio al desenvolupament i gjuda humanitaria que estiguin relacionats amb aguest procediment
i que figurin en registres de persones juridiques privades que no formin part del sector poblic.

0O si

MNo
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13) Informacid sobre proteccié de dades

ﬂ CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES

Informacit sobre proteccié de dades personals: De conformitat amb el Reglarment (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de proteccio de dades
personals, s'informa del tractament de les dades de caracter personal que consta en el present formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: La finalitat d'aquest tractarment és la seleccid de personal i provisié de llocs de treball mitjancant convocatories pibliques.
Les dades de caracter personal seran tractats pel Servei de Salut de les llles Balears i incorporats a ['activitat de tractament “Seleccié i provisio de personal”.

El tractament de les seves dades és necessari per a l'execucio d'un contracte en el qual l'interessat és part o per a |'aplicacio a peticid d'aguest de mesures
precontractuals i per al compliment d'una obligacié legal aplicable al responsable del tractament (veure apartat 518 Normativa del procediment).

Responsable del tractament: Direccid General del Servei de Salut de les llles Balears.
C/Reina Esclaramunda n29, 07003. Palma-Mallorca

Destinataris de les dades personals: De conformitat amb la Llei 3/2007, de 27 de marc, de la funcid piblica de la comunitat autonoma de les llles Balears; el Reial
decret leqislatiu 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refds de la Llei de I'Estatut Basic de 'Empleat poblic i a la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de
|'Estatut Marc del personal estatutari dels serveis de salut, les seves dades seran comunicades a la Direccid General de Funcié Publica i Administracions publigues de
la Conselleria d'Hisenda a fi de procedir a la inscripcit del personal al servei de l'administracio autondmica, a l'elaboracio del quadre d'equivaléncies i a 'homologacit
d'aguest.

En cap cas les dades de caracter personal objecte del present formulari seran cedits ni utilitzats per a una finalitat diferent a 'abans descrita.

Termini de conservacié de les dades personals: Es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual es van recaptar i per a determinar
les possibles responsabilitats que es poguessin derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Sera aplicable el que es disposa en la normativa d'arxius i

>

Conselleria de Salut

Servei de Salut

N\



14) Declaracié responsable i acceptacio. Heu de senyalar la casella de

verificacio per poder continuar.

n CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES

Informacié sobre proteccié de dades personals: De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria de proteccio de dades

personals, s'informa del tractament de les dades de caracter personal que consta en el present formulari.

Finalitat del tractament i base juridica: La finalitat d'aguest tractament é&s la seleccio de personal i provisio de llocs de treball mitjangant convocataries plbliques.

Les dades de caracter personal seran tractats pel Servei de Salut de les llles Balears i incorporats a 'activitat de tractament “Seleccid i provisio de personal”

El tractament de les seves dades és necessari per a l'execucit d'un contracte en el qual l'interessat és part o per a l'aplicacio a peticid d'aquest de mesures
precontractuals i per al compliment d'una obligacio legal aplicable al responsable del tractament (veure apartat 518 Normativa del procediment).

Responsable del tractament Direccio General del Servei de Salut de les llles Balears.

C/Reina Esclaramunda n?g, 07003, Palma-Mallorca

Destinataris de les dades personals: De canformitat amb la Llei 3/2007, de 27 de marg, de la funcié pdblica de la comunitat autonoma de les llles Balears; el |
decret legislativ 5/2015, de 30 d'octubre, pel qual s'aprova el text refds de la Llei de [Estatut Basic de |Empleat pablic i a la Llei 55/2003, de 16 de desembre
|'Estatut Marc del personal estatutari dels serveis de salut, les seves dades seran comunicades a la Direccid General de Funcié Poblica | Administracions publi
la Conselleria d'Hisenda a fi de procedir a la inscripcic del personal al servei de ladministracio autondmica, a I'elaboracio del quadre d'equivaléncies i a 'home
d'aguest.

En cap cas les dades de caracter personal objecte del present formulari seran cedits ni utilitzats per a una finalitat diferent a l'abans descrita.

Termini de conservacié de les dades personals: Es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual es van recaptar i per a di
les possibles responsabilitats que es poguessin derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. Sera aplicable el que es disposa en la normativa d'arxi

Termini de conservacit de les dades personals: Es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual es van recaptar i per a determinar
les possibles responsabilitats que es poguessin derivar d'aguesta finalitat | del tractament de les dades. Sera aplicable el que es disposa en la normativa d'arxdus i
documentacid.

Exercici de drets i reclamacions: Té dret a oposar-se al tractament de les seves dades, aixi com a limitar el mateix, accedir, rectificar, suprimir les dades i exercir el seu
dret a portabilitat, mitjangant peticio escrita dirigida al departament atencio a l'usuari de la Direccio General del Servei de Salut de les llles Balears.

C/Reina Esclaramunda n2G, 07003, Palma (Mallorca). La sollicitud d'exercici de qualssevol dels seus drets haura d'anar acompanyada d'una capia de document oficial
que li identifiqui (DMI, permis de conduir o passapart).

Finalment, linformem que pot dirigir-se davant I'Agéncia Espanyola de Proteccio de Dades i altres organismes publics competents per a qualsevol reclamacio derivada
del tractament de les seves dades personals.

Delegacid de Proteccié de Dades: |a Delegacio de Proteccio de Dades del Servei de Salut de les llles Balears té la seva seuw en la Secretaria General al carrer de la
Reina Esclaramunda num. 9, de Falma (Mallorca).

Correu electranic de contacte: dpd@ibsalut.es

Es obligatori que marqueu la casella de verificacié.

* He llegit les condicions i hi estic d'acard.
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15) Un cop acabat aquest formulari, apareixera aquesta pantalla

ASSISTENT DE TRAMITACIO

. % Accessibilitat (Y Sortiu
Usuari: 8808 &0 8 8 L8 Nivell d'autenticacié: MITJA

Presentacio de sollicitud - CO Sanitari Al

3 Annexau 4 Pagau 5 Registrau Tl Cancellau la tramitacié

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.

4 +
Py B ~ e e
Oposicions per sectors, illes o arees ror RS

n Obligatori Opcional Revisau E Dependent Completat correctament No completat

Necesitau ajuda? Contactau amb | equip de suport

SUPORT MAPAWEB | AVIS LEGAL | RSS® Segueix-nos:
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1 6) Fa S e 3 ’ D O C u m e n ta C i é q u e h e u Presentacié de sollicitud - Concurs oposicio convocatoria agost 2025 boib ndm. 115
d'adjuntar, quan sigui procedent 4> B

Annexau la documentacit

En aquesta passa heu d'annexar la documentacié que se vos sallicita.

Segons la vostra situacio ascrrencave

Documents que heu d'aportar a través de 'aplicacio

administrativa, haureu d'aportar e
documentacio o no

Documentacié acreditativa de titulacions académiques

Les extensions permeses sén: PDF. La mida maxima és de 2MB.

Certificat d'inexisténcia de delictes sexuvals i antecedents penals

Heu de tenir present que per
aportar documentacioé ha de tenir
un codi segur de verificacié (CSV) o T m—
una signatura digital comprovable Ao e B B

Les extensions permeses son: PDF. La mida maxima és de 2MB.

A A A
¥ = K = K o=
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17) En aquesta fase 3, per comencar a annexar documents clicau en la icona
amb forma de clip

Descriviu cada document de manera que coincideixi amb el contingut del
fitxer. Annexau tota la documentacio necessaria

DNI o NIE

Les extensions permeses son: POF. La mida maxima és de 2MB.

Seleccionau o arrosseqga el fitxer
Cancellau

Conselleria de Salut 3 ll
Servei de Salut I |
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Un cop adjuntat un document, clicauen Enviau

DNI o NIE

Les extensions permeses son: PDF. La mida méaxima és de 2ZMB.

Cancellau
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18) Quan hagiu acabat d'annexar fitxers, la'pantalla apareixera aixi

ASSISTENT DE TRAMITACIO
Usuark © «# s #0000 Sm e e Nivell diautenticacis: MITJA

% Accessibilitat ) Sortiu

Presentacié de sollicitud - Concurs oposicié convocatoria agost 2025 boib nom. 115

1 Cal saber 2 Emplenau 3 Annexau 4 Pagau 5 Registrau fi] Cancellau la tramitacio

ELECTRONICAMENT

Documents que heu d'aportar a través de |'aplicacio

& DNI o NIE

!

Les extensions permeses son: PDF. La mida maxima és de 2MB.

Document annexat:

DNLpdf i

é v Documentacié acreditativa de titulacions académiques

Les extensions permeses son: PDF. La mida maxima és de 2MB.

Document annexat:

TITOLpdf N

@ v Certificat d'inexisténcia de delictes sexuals i antecedents penals

Les extensions permeses son: PDF. La mida maxima és de 2MB.

Document annexat:

DELICTES_SEXUALS.pdf . Adf

@ o Certificat de discapacitat (comunitat auténoma de Balears)

Les extensions permeses son: PDF. La mida maxima és de 2MB.

Document annexat:

CERT_DISCAPACITAT pdf . B

Per acabar, clicau en Seguent

Conselleria de Salut g ll
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19) Fase 4. Ara heu de pagar la taxa corresponent

Recordau que haureud’'abonaruna taxa per cada sector, illa o area
on us hagiu-inscrit

|i=| ¢ ASSISTENT DE TRAMITACIO O Sortiy
e :

Usyark = = = Nivell dautenticacié: MITJA

Presentacio de sollicitud - CO Sanitari Al

| By 3 Annexals 4 Pagau 5 Regstrau W Cancellau la tramitacio

Pagau les taxes

A\ Una vegada efectuat el pagament heu de continuar amb la tramitacié per registrar el trdmit i que |a vostra sollicitud sigui valida, Clicau aqUI’ per iniciar el
pagament electronic

Pagament electrénic

En cas de realitzar un pagament electronic vos connectareu amb la banca electronica per efectuar el pagament de manera electrénica. Després de finalitzar el pagament recordau que

haureu de retornar de la banca electrénica per finalitzar aquest assistent realitzant la passa 'Registrar’

Pagament de la taxa ’
Electrénic

Obligatori Opcional Cornplatat correctarnant H Mo comnpletat

Conselleria de Salut g ll
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]

Un cop completat
el pagament,
apareixera aquest
missatge

Atenci6

S'ha verificat que el pagament s'ha efectuat correctament.

Conselleria de Salut
Servei de Salut

En aquesta pantalla podreu
descarregar el justificant del pagament

|i=| ¢ ASSISTENT DE TRAMITACIO ® Accesshiltat
e —

1) Sortiu

Usuari; oo s o0 s can e Nivell dautenticacié: MITJA

Presentacit de sal-licitud - CO Sanitari A1

1 Cal saber 2 Emplenau 3 Annexau 4 Pagau 5 Registrau T Cancellau la tramitacit

Pagau les taxes

A Una vegada efectuat el pagament heu de continuar amb la tramitacié per registrar el trdmit i que la vostra sollicitud sigui valida.

Pagament electrdnic
En cas de realitzar un pagament electranic vos connectareu amb la banca electrdnica per efectuar el pagament de manera electranica. Després de finalitzar el pagament recordau que

haureu de retornar de la banca electrénica per finalitzar aquest assistent realitzant la passa 'Registrar’

]
g9 Pagament de la taxa
AW Pag
@ Electronic A, Justificant de pagament

n Oobligatori Opcional Completat coxrectament m No completat

< Anterior Segient >

Necesitau ajuda? Contactau amb | equip de supart

Clicau en Seguent

‘lll
N



20) Fase 5. Ara heu de signar digitalment la/soHicitud. Necessitareu Cl@ve
Permanent, un certificat digital o DNIe. En/les pagines seguents descrivim
el procediment segons cada metode

ASSISTENT DE TRAMITACIO

Nivell d'autenticacié: MITJA

Presentacio de sollicitud - Concurs oposicid convocatoria agost 2025 boib nim. 115

1 Cal saber 2 Emplenay 3 Annexau 4 Pagay

S

Registrau el tramit

Una vegada completada la sollicitud heu de pitjar el boté Registrau’

I Cancellau la tramitacic

‘ A\ Acontinuacié vos mostrarem un resum amb totes les passes realitzades perqué reviseu les dades aportades abans d'enviar-les.

Resum de totes les passes emplenades

Hi ha dacuments que heu de signar per poder registrar la sollicitud. Reviseu la iconografia per saber-ne el significat.

!‘s-, Signatura obligataria Signatura opcional Signatura requerida (almenys ha de signar un signant]. Signatura completada

Formularis

Annexos

Oposicions per sectars, illes o drees

Signant requerit:

PP Tpop—

DNI o NIE
Documentacio acreditativa de titulacions academigues
Certificat d'inexisténcia de delictes sexuals | antecedents penals

Certificat de discapacitat (comunitat autonoma de Balears)

Informacié sobre la proteccié de dades

He llegit i accept la informacio sobre proteccio de dades . [RGHRER IR R BRI GRS B

Conselleria de
Servei de Salut

Salut

—

Clicau en Signau

N\




a) Signatura amb DNIe o certificat electronic: heu de tenir instalat

el programa-Autofirm@

Clicau en el botd Autofirm@

Seleccio del Modul de Firma
Seleccioni el modul de firma amb el que vol firmar

Firma Cl@ve

Només s'ha d'emprar aquesta opci6 si es disposa de Cl@ve
Permanente

Firma amb certificat (Autofirm@)
Es signa amb certificat digital { l'aplicacié Autofum@® (qgue sha de
tenir instal-lada préviament)

A la pantalla seguent, clicau en
Aceptar

Didloge de seguridad del almacén Windows X

Seleccione un certificado @ @

Confirme el certificado pulsande Aceptar. Sino es este el certificado que desea
usar pulse Cancelar.

ARA Y RS S | WA - DNI A P
Emisor: SIA SUBO1. Uso: Firma y autenticacion.

valido desde: 24/05/2022 hasta 24/05/2027

Haga clic agui para ver las pr dades del certificade

N:ear Cancelar

Conselleria de Salut
Servei de Salut

A continuacio, clicau en el boté
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

Si tot ha anat correctament,
apareixera aquest missatge

Atencion

Se ha verificado la firma correctamente




b) Signatura amb Cl@ve Permanent (I"heu de tenir activada).
Clicau en el botd Cl@veFirma

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

Cl@veFirma
::

Autofirm@

1. Si és la primera vegada que signau amb Cl@ve Permanent,
clicau en el\botd Emitir certificado

- GOIB - FIRma Electrénica -
i FIRe
GOVERN Firma sol icitada por PortaFIB

ILLES
BALEARS\

Conselleria de Salut 3 ll
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2. A continuacio, clicauen el botd Solicitar certificado

3. Ara introduiu la contrasenya del certificat que heu emprat per
entrar en el procés, ja sigui el del DNIe, el del certificat digital o el de
Cl@ve Permanent, i clicau en el boto Emitir

% GOBIERNO  MINISTERIO DIRECCION GENERAL
DEESPANA  DELINTERIOR  DE LA POLICIA
)

Emision de tu certificado de firma centralizado

T

vy cl(eve
NS, 3
>

7‘vm~p~

— iInformacién!

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

Puedes consultar la declaracién de politicas de certificacion (DPC) en http://www.dnielectronico.es/PDFs/politicas_de_certificacion.pdf

Contrasefia; | |

Conselleria de Salut 3 ll
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4. Aleshores rebreu uncodi per SMS al telefon mobil que tingueu

vinculat al vostre certificat. Escriviu aquest codi a la pantalla sequent i
clicau en Emitir

Eﬁ§ T TR TRl FoLicia, NAcioNAL it FTCRYS
Z fw"k—

Emision de tu certificado de firma centralizado

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

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

Puedes consultar la declaracién de politicas de certificacion (DPC) en http://www.dnielectronico.es/PDFs/politicas_de_certificacion.pdf

5. Quan aparequi el quadre seguent, clicau en Seleccionar

Seleccione el certificado de firma

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

P aNET FERAE NS Esnar (FIRMA
@ CENTRALIZADA)

\/sel ccccccccc b\'
hN "y

Cancelar

Conselleria de Salut 3 ll
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6. Rebreu un-altre codi per SMS: escriviu-lo a la pantalla seguent,
juntament amb |la contrasenya, i clicau en Continuar

Plataforma de firma centralizada - Cl@ve Permanente

7. Sino s'ha produit cap error en el proceés, apareixera aquest
missatge

Atencion

Se ha verificado la firma correctamente

Y
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21) Si s'ha signat correctament, apareixera aquesta pantalla

ASSISTENT DE TRAMITACIO

Usuark =~ »% »% = oo = m o we Nivel d'autenticacié: MITJA

Presentacio de sollicitud - CO Sanitari A1

T Accessibilitat () Sortiu

1 Cal saber 2 Emplenau 3 Annexau 4 Pagau 5 Registrau

Registrau el tramit

Una vegada completada la sollicitud heu de pitjar el botd 'Registrau’.

I Cancellau la tramitacio

A\ A continuaci6 vos mostrarem un resum amb totes les passes realitzades perqué reviseu les dades aportades abans d'enviar-les.

Resum de totes les passes emplenades

Hi ha documents que heu de signar per poder registrar la sollicitud. Reviseu la iconografia per saber-ne el significat.

Signatura obligataria Signatura opcional dl Signatura requerida (almenys ha de signar un signant). Signatura completada

Formularis

Oposicions per sectors, illes o arees

Signant requerit:
@ A R e . Signat el 05/11/2025 12:23

Informacié sobre la proteccié de dades

D He llegit i accept la informacié sobre proteccié de dades . Informacit sobre la proteccit de dades

Conselleria de Salut

Servei de Salut

N\



22) Finalment, heu de registrar la sollicitud. Si no la registrau, no haureu

finalitzat la inscripcid correctament

Clicau en el botd Registrar

liI| ¢ ASSISTENT DE TRAMITACIO

Conselleria de Salut
Servei de Salut

I
r2 Usuark #0880 08 0 S e s Nivell d'autenticacia: MITIA

Presentaci6 de sol-licitud - CO Sanitari A1

(M Sortiu

1 Cal saber 2 Emplenau 3 Annexau 4 Pagau 5 Registrau

Registrau el tramit

Una vegada completada la sollicitud heu de pitjar el botd 'Registrau’.

il Cancellau la tramitacié

A\ A continuaci6 vos mostrarem un resum amb totes les passes realitzades perqué reviseu les dades aportades abans d'enviar-les.

Resum de totes les passes emplenades

Hi ha documents que heu de signar per poder registrar la sollicitud. Reviseu la iconografia per saber-ne el significat.

Signatura obligatoria Signatura opcional Signatura requerida (almenys ha de signar un signant). Signatura completada

Formularis

QOposicions per sectors, illes o arees

Signant requerit:

M R, T O el cEnese  Signat el 05/11/2025 1223

Informacié sobre la proteccié de dades

D He llegit i accept la informacié sobre prateccié de dades Informacié sobre la protecci6 de dades

N\



23) Apareixera aquest avis

o S'ha realitzat el registre correctament

Pitjau sobre el botd ‘Acceptau’ per mostrar les dades del registre realitzat

ASSISTENT DE TRAMITACIO

% Accessibilitat (M Sortiv
Usuark: S0805 5008 S0 Nivell d'autenticacié: MITJA

Acce
Presentacié de sollicitud -

€ EL TRAMIT S'HA REGISTRAT CORRECTAMENT

Justificant oficial de registre

Si Clicau en Accepta u' us conduiré a La vostra sollicitud ha estat registrada amb el numero de registre: GOIBE!
o Si desitjau obtenir el justificant oficial d'aquest registre, el podreu trobar a la vostra
aquesta pantalla, on consta el numero
g > g Documentacid i dades aportades

de regIStr.e I pOdreu aCCEdIr a, Ia VOStra Sihonecessitau}consultauladocumentacwbaporlada.
Carpeta Ciutadana, on també
quedaran desats tant el justificant com e Rvesmoe

‘alorau d"1 a 5 estrelles el servei que us hem prestat i pitjau el boté 'Valorau'.
la documentacio que heu aportat, a W W W W W Sensevaloracio
més de la copia del formulari
d'inscripcio. Tambeé rebreu una

notificacié per correu electronic Sotocelmt ()
Conselleria de Salut S ll
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