
RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLÍNICO SAN CECILIO 
(HUCSC) DE GRANADA DE CORRECCIÓN DE ERRORES A LA RESOLUCIÓN CONVOCATORIA PUBLICA 

PARA LA PROVISIÓN TEMPORAL DE UN PUESTO DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE ÁREA EN LA 
ESPECIALIDAD LABORATORIO, CON CARÁCTER DE SUSTITUCIÓN POR REDUCCIÓN DE JORNADA AL 
33  POR  CIENTO  EN  EL  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  CLÍNICO  SAN  CECILIO  DE 
GRANADA,DEPENDIENTE DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (Cod. 11302) 

Habiéndose observado con posterioridad a la publicación de la mencionada Resolucion publicada 
con fecha 16 de Junio un error material, es por lo que en virtud de lo dispuesto en el artículo 109.2  
de  la  Ley  39/2015,  de  01  de  octubre  (BOE  n.º  236  de  2  de  octubre)  del  Procedimiento 
administrativo común de las Administraciones Públicas, esta Dirección Gerencia

RESUELVE

PRIMERO:  Rectificar  el  contenido  del  apartado 3.1  titulación  de  los  aspirantes de la  mencionada 
resolución , que quedaría:    

Donde dice: 

TITULACIÓN: Los  aspirantes  deben  estar  en  posesión  del  Título  de  Licenciado  o  Graduado  en 
Medicina y Cirugía y la acreditación del Título de Médico Especialista laboratorio expedido por el 
Ministerio  competente  en  materia  de  Educación,  o  estar  en  condiciones  de  obtenerlo  habiendo 
finalizado la formación exigida para su obtención dentro del plazo de presentación de solicitudes. En 
el  supuesto  de  titulaciones  obtenidas  fuera  de  España,  deberá  aportarse  la  credencial  de 
reconocimiento, homologación o validación según proceda, de la titulación expedida por el Ministerio 
español competente en materia de Educación.

Debe decir:

TITULACIÓN: Los  aspirantes  deben  estar  en  posesión  del  Título  de  Licenciado  o  Graduado  en 
Medicina y Cirugía y la acreditación del Título de Médico Especialista laboratorio o título de 
especialista  en  inmunología  o  título  de  especialista  en  anatomía  patológica  o  título  de 
especialista  en  microbiología  y  parasitología  o  título  de  especialista  en  hematología  y 
hemoterapia  o,   título  de  licenciado  o  graduado  en  química  o  bien,  titulo  de  licenciado  o 
graduado en farmacia expedido por el Ministerio competente en materia de Educación, o estar en 
condiciones de obtenerlo habiendo finalizado la formación exigida para su obtención dentro del plazo 
de presentación de solicitudes.  En el  supuesto de titulaciones obtenidas fuera de España,  deberá 
aportarse la credencial de reconocimiento, homologación o validación según proceda, de la titulación 
expedida por el Ministerio español competente en materia de Educación.
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SEGUNDO. Rectificar el contenido del Anexo 1, apartado Solicita y publicar nuevamente dicho Anexo 1 
con las correcciones pertinentes.

Donde dice: 

SOLICITA

Sea admitida la presente instancia, para lo que se adjunta la siguiente documentación:

• Fotocopia del DNI

• Copia del Título de Licenciado o Graduado en Medicina y Cirugía

• Copia del Título de Médico Especialista en laboratorio

• Copia de los  documentos acreditativos de los  méritos  baremables,  debiendo estos ir 
numerados   y la numeración explicitada en la columna:    n.º de página del auto baremo  

• Auto  baremo  en  los  términos  del Anexo  II, que  tendrá  carácter  vinculante  y  deberá 
aportarse en cualquier caso con independencia de que la puntuación sea cero.

Debe decir:

SOLICITA

Sea admitida la presente instancia, para lo que se adjunta la siguiente documentación:

• Fotocopia del DNI

• Copia del Título de Licenciado o Graduado en Medicina y Cirugía o licenciatura o grado en 

química o licenciatura o grado en farmacia

• Copia del Título de Médico Especialista en laboratorio, inmunología, anatomía patológica, 

microbiología y parasitología y hematología y hemoterapia

•  Copia de los documentos acreditativos de los méritos baremables,  debiendo estos ir 

numerados y la numeración explicitada en la columna:   n.º de página del auto baremo  

• Auto  baremo  en  los  términos  del  Anexo  II,  que  tendrá  carácter  vinculante  y  deberá 

aportarse en cualquier caso con independencia de que la puntuación sea cero.
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TERCERO: Publicar la presente Resolución en el tablón de anuncios de la UAP y en la página 
Web del Hospital Universitario Clínico San Cecilio de Granada y del Servicio Andaluz de Salud.

DILIGENCIA: Para hacer constar que la presente Resolución se publica en los tablones de anuncios de 
la UAP y en la página web del Hospital Universitario Clínico San Cecilio de Granada, así como en la 
página Web del SAS, el día de su firma.

EL DIRECTOR GERENTE
P.D. la Directora Económico-Administrativa y de Personal

                        (Resolución de 15 de Octubre de 2020 de la Dirección Gerencia del Hosp. Univ. Clin S. Cecilio)
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                                                                      ANEXO I

D./Dña. __________________________________________________________________________, 

con D.N.I. núm. _________________________ y domicilio a efectos de notificación administrativa en 
________________________________________________________, C.P. _________, localidad de 
__________________________, provincia de __________________ y teléfono ________________, 

DECLARA RESPONSABLE:

Que reúne los requisitos establecidos en la convocatoria pública para la  PROVISIÓN TEMPORAL 
DE UN PUESTO DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE LABORATORIO,  CON CARÁCTER DE 
SUSTITUCIÓN  POR  REDUCCIÓN  DE  JORNADA  AL  33  POR  CIENTO,  EN  EL  HOSPITAL 
UNIVERSITARIO CLÍNICO SAN CECILIO, DEPENDIENTE DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD 
y, en base a ello,

SOLICITA: 

Sea admitida la presente instancia, para lo que se adjunta la siguiente documentación: 

Sea admitida la presente instancia, para lo que se adjunta la siguiente documentación:

• Fotocopia del DNI

• Copia del Título de Licenciado o Graduado en Medicina y Cirugía o licenciatura o grado en 
química o licenciatura o grado en farmacia

• Copia del Título de Médico Especialista en laboratorio o  inmunología o anatomía patológica, 
o microbiología y parasitología o bien,  hematología y hemoterapia

•  Copia  de  los  documentos  acreditativos  de  los  méritos  baremables,  debiendo  estos  ir 
numerados y la numeración explicitada en la columna:   n.º de página del auto baremo  

• Auto baremo en los términos del Anexo II, que tendrá carácter vinculante y deberá aportarse en 
cualquier caso con independencia de que la puntuación sea cero.

_______________, a _____ de ______________ de 2.026

Fdo.: ______________________________

A LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLÍNICO SAN CECILIO

P.D. la Directora Económico-Administrativa y de Personal

                    (Resolución de 15 de Octubre de 2020 de la Dirección Gerencia del Hosp. Univ. Clin S. Cecilio)
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