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RESOLUCION DE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO
(HUCSC) DE GRANADA DE CORRECCION DE ERRORES A LA RESOLUCION CONVOCATORIA PUBLICA
PARA LA PROVISION TEMPORAL DE UN PUESTO DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA EN LA
ESPECIALIDAD LABORATORIO, CON CARACTER DE SUSTITUCION POR REDUCCION DE JORNADA AL
33 POR CIENTO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO DE
GRANADA,DEPENDIENTE DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD (Cod. 11302)

Habiéndose observado con posterioridad a la publicacion de la mencionada Resolucion publicada
con fecha 16 de Junio un error material, es por lo que en virtud de lo dispuesto en el articulo 109.2
de la Ley 39/2015, de 01 de octubre (BOE n.° 236 de 2 de octubre) del Procedimiento
administrativo comun de las Administraciones Publicas, esta Direccion Gerencia

RESUELVE

PRIMERO: Rectificar el contenido del apartado 3.1 titulacion de los aspirantes de la mencionada
resolucion , que quedaria:

Donde dice:

TITULACION: Los aspirantes deben estar en posesion del Titulo de Licenciado o Graduado en
Medicina y Cirugia y la acreditacion del Titulo de Médico Especialista laboratorio expedido por el
Ministerio competente en materia de Educacién, o estar en condiciones de obtenerlo habiendo
finalizado la formacidén exigida para su obtencién dentro del plazo de presentacion de solicitudes. En
el supuesto de titulaciones obtenidas fuera de Espafia, debera aportarse la credencial de
reconocimiento, homologacién o validacién segun proceda, de la titulacién expedida por el Ministerio
espafiol competente en materia de Educacién.

Debe decir:

TITULACION: Los aspirantes deben estar en posesién del Titulo de Licenciado o Graduado en
Medicina y Cirugia y la acreditaciéon del Titulo de Médico Especialista laboratorio o titulo de
especialista en inmunologia o titulo de especialista en anatomia patolégica o titulo de
especialista en microbiologia y parasitologia o titulo de especialista en hematologia y
hemoterapia o, titulo de licenciado o graduado en quimica o bien, titulo de licenciado o
graduado en farmacia expedido por el Ministerio competente en materia de Educacion, o estar en
condiciones de obtenerlo habiendo finalizado la formacidn exigida para su obtencién dentro del plazo
de presentacién de solicitudes. En el supuesto de titulaciones obtenidas fuera de Espafia, debera
aportarse la credencial de reconocimiento, homologacién o validacién segin proceda, de la titulacion
expedida por el Ministerio espafiol competente en materia de Educacion.
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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 documentacion:

* Fotocopia del DNI
* Copia del Titulo de Licenciado o Graduado en Medicina y Cirugia
» Copia del Titulo de Médico Especialista en laboratorio

* Copia de los documentos acreditativos de los méritos baremables, debiendo estos ir
numerados y la humeracion explicitada en la columna: n.° de pagina del auto baremo

* Auto baremo en los términos del_Anexo Il, que tendra caracter vinculante y debera
aportarse en cualquier caso con independencia de que la puntuacion sea cero.

Debe decir:
SOLICITA

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

* Fotocopia del DNI

* Copia del Titulo de Licenciado o Graduado en Medicina y Cirugia o licenciatura o grado en
quimica o licenciatura o grado en farmacia

* Copia del Titulo de Médico Especialista en laboratorio, inmunologia, anatomia patolégica,
microbiologia y parasitologia y hematologia y hemoterapia

. Copia de los documentos acreditativos de los méritos baremables, debiendo estos ir
numerados y la numeracion explicitada en la columna: n.° de pagina del auto baremo

* Auto baremo en los términos del Anexo ll, que tendrd caracter vinculante y debera
aportarse en cualquier caso con independencia de que la puntuacién sea cero.
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TERCERO: Publicar la presente Resolucion en el tablén de anuncios de la UAP y en la pagina
Web del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada y del Servicio Andaluz de Salud.

DILIGENCIA: Para hacer constar que la presente Resolucion se publica en los tablones de anuncios de
la UAP y en la pagina web del Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada, asi como en la
pagina Web del SAS, el dia de su firma.

EL DIRECTOR GERENTE

P.D. la Directora Econémico-Administrativa y de Personal
(Resolucion de 15 de Octubre de 2020 de la Direccion Gerencia del Hosp. Univ. Clin S. Cecilio)
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ANEXO |
D./Dfia. .
con D.N.I. nim. y domicilio a efectos de notificacion administrativa en
, C.P. , localidad de
, provincia de y teléfono ,
DECLARA RESPONSABLE:

Que reune los requisitos establecidos en la convocatoria publica para la PROVISION TEMPORAL
DE UN PUESTO DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE LABORATORIO, CON CARACTER DE
SUSTITUCION POR REDUCCION DE JORNADA AL 33 POR CIENTO, EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLIiNICO 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 documentacion:

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

» Fotocopia del DNI

« Copia del Titulo de Licenciado o Graduado en Medicina y Cirugia o licenciatura o grado en
quimica o licenciatura o grado en farmacia

- Copia del Titulo de Médico Especialista en laboratorio o inmunologia o anatomia patoldgica,
0 microbiologia y parasitologia o bien, hematologia y hemoterapia

. Copia de los documentos acreditativos de los méritos baremables, debiendo estos ir
numerados y la numeracién explicitada en la columna: n.° de pagina del auto baremo

* Auto baremo en los términos del Anexo ll, que tendra caracter vinculante y debera aportarse en
cualquier caso con independencia de que la puntuacion sea cero.

,a de de 2.026

Fdo.:
A LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CECILIO

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

(Resolucion de 15 de Octubre de 2020 de la Direccion Gerencia del Hosp. Univ. Clin S. Cecilio)
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