Consejeria de Sanidad y Consumo
Servicio Extremeio de Salud

1SOLICITUD DE CARRERA PROFESIONAL

AUTOEVALUACION
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DATOS PERSONALES

1° apellido 2° apellido Nombre

Nacionalidad Fecha de Nacimiento Sexo NIF

Dia Mes Ao vimO]
Direccion particular Codigo Postal Ciudad Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2 Fax Correo electrénico

DATOS PROFESIONALES DE LA ACTIVIDAD PUBLICA

Categoria/Cuerpo y/o Especialidad

Régimen Juridico y vinculacién
O Estatutario fijo [ Estatutario temporal 0O Funcionario fijo [ Funcionario interino 0O Laboral fijo 0O Laboral temporal

Denominacion de la plaza / puesto de trabajo Anos de ejercicio

Dias Meses Aios
Direccion del Centro de trabajo Codigo Postal Localidad Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2 Fax Correo electrénico
PERFIL ESPECIFICO (Por otras circunstancias laborales) * si 0O NO [I

* En caso afirmativo solicitar entrevista

DATOS PROFESIONALES DE LA ACTIVIDAD PRIVADA

Denominacion del puesto de trabajo

Plaza / Puesto de trabajo Anos de ejercicio

Dias Meses Anos
Direccion del Centro de trabajo Codigo Postal Ciudad Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2 Fax Correo electrénico

NIVEL DE CARRERA PROFESIONAL SOLICITADO ( Marcar el nivel segin los afios minimos de ejercicio profesional)

Nivel I. Experto Nivel Il. Consultor | Nivel lll. Referente | Nivel IV. Excelente

Licenciados Sanitarios 5afios [ | | 13afos [ ]| 21afos [ ]| | 28 afios

Licenciados Sanitarios Especialistas | 5 afios [] 12afios [ || 20afios [ | | 25afios

Diplomados Sanitarios 5afios [ | | 14afos [ ]| 22afos [ | | 28 afios

HHENEHE

Diplomados Sanitarios Especialistas 5 afnos [] 13afios [ || 21afios [ | | 28 afios

NOTA: No se precisa presentar documentacion alguna de acreditacion en tanto ésta no sea especificamente solicitada, salvo la relativa a la
acreditacion de los afios de ejercicio profesional.
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Consejeria de Sanidad y Consumo
Servicio Extremeio de Salud

2SOLICITUD DE CARRERA PROFESIONAL
AUTOEVALUACION

1. AMBITO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL Ni&'sikm

1.1. Rendimiento laboral 490 p 490 p 455 p 455 p
1.1.1. Actividad laboral si [ i{NOo [ 350 p 350 p 325p 325p
1.1.2. Calidad de procedimientos st [ i{NO [ 70 p 70 p 65 p 65 p
1.1.3. Gestién de recursos sl [ i{NO [ 70 p 70 p 65 p 65 p
1.2. Orientacién al usuario 210 p 210 p 195 p 195 p
1.2.1. Disponibilidad, informacién y colaboracién Sl [l NO [ 210 p 210 p 195 p 195 p

PUNTUACION OBTENIDA

2. AMBITO DEL CONOCIMIENTO, FORMACION E INVESTIGACION

Nivel I
20 %

Nivel Il
20 %

Nivel IV
15 %

2.1. Actividades de formacion (Ver anexo I)

2.1.1. Continua st [ i{NOo [] 2 2 2 2
2.1.2. Reglada sl O iNo [ 190 190 190 190
2.2. Actividades de docencia (Ver anexo )

2.2.1. Pregrado / Postgrado sl [1i{NO [] 15 15 15 10
2.2.2. Continua si [1i{NO []

2.3. Actividades de investigacion (Ver anexo I)

2.3.1. Proyectos de investigacion SI 0! NO [

2.3.2. Actividades de divulgacion Si i NO [

PUNTUACION OBTENIDA 200 200 200 150

3. AMBITO DE LA PARTICIPACION EN LA ORGANIZACION 2 | e
3.1. Colaboracion con el equipo 60 p 60 p 90 p 80 p
3.1.1. Asistencia y participacion en grupos de trabajo SI O | Nno O 30p 30p 45p 40 p
3.1.2. Representacion y responsabilidad Sl 0 iNO [ 30p 30p 45p 40 p
3.2. Colaboracion con el sistema 40 p 40 p 60 p 120 p
3.2.1. Funciones de responsabilidad organizativa Sl O i Nno O 6,6 p 6,6 p 10p 20p
3.2.2. Grupos de trabajo y comisiones Sl 0 iNOo [ 6,6 p 6,6 p 10p 20 p
3.2.3. Cooperacioén al desarrollo Si i NO [ 6,6 p 6,6 p 10p 20 p
3.2.4. Colaboracion con otros servicios y unidades sil []i{NO [] 6,6 p 6,6 p 10p 20 p
3.2.5. Proyectos de mejora st [ i{NOo [ 6,6 p 6,6 p 10p 20p
3.2.6. Situacion laboral de dificil desempefio Sl O I NO [ 6,6 p 6,6 p 10p 20 p

PUNTUACION OBTENIDA
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Consejeria de Sanidad y Consumo
Servicio Extremeio de Salud

3SOLICITUD DE CARRERA PROFESIONAL
AUTOEVALUACION

MEMORIA DONDE RESALTEN AQUELLOS HECHOS DE INTERES QUE NO QUEDAN REFLEJADOS EN ESTE DOCUMENTO

INCORPORACION AL SISTEMA.
REFERENCIAS PARTICULARES SOBRE EL RECORRIDO LABORAL:
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Consejeria de Sanidad y Consumo
Servicio Extremeio de Salud

4SOLICITUD DE CARRERA PROFESIONAL

AUTOEVALUACION

TOTAL DE PUNTUACIONES DE LOS DISTINTOS AMBITOS
Nivel | Nivel Il Nivel Ill Nivel IV
Experto Consultor Referente Excelente
Puntuacién total obtenida 0,00 0,00 0,00 0,00
Puntuaciéon minima de acceso a los niveles* 600 ptos 700 ptos 750 ptos 800 ptos

* Durante el periodo transitorio la puntuacion minima para cada uno de los niveles sera 600, 600, 700 y 700 puntos,

respectivamente

¢Cumple los requisitos de acceso al nivel solicitado? Sl [] NO L]
El abajo firmante declara ser ciertos todos los datos consignados en esta solicitud.
En a de DICIEMBRE de 20

Fde:

llmo. Sr. Director Gerente del Servicio Extremeno de Salud

Avda. de las Américas, 2.- 06800 MERIDA
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Consejeria de Sanidad y Consumo
Servicio Extremeio de Salud

5SOLICITUD DE CARRERA PROFESIONAL
AUTOEVALUACION

ANEXO |. BAREMO DEL AMBITO DEL CONOCIMIENTO, FORMACION E INVESTIGACION*

FORMACION
CONCEPTO I DESCRIPCION I PUNTUACION
(1 continua [T 1T Choras = 1 redito = 10 puntos. |
2. Reglada 10 horas = 1 crédito = 10 puntos
CONCEPTO | DESCRIPCION | PUNTUACION
(1 Pregrado/ Postgrado | T T T O hores = 1 crédito = 10 puntos. |
2. Continua 10 horas = 1 crédito = 10 puntos
CONCEPTO I DESCRIPCION I PUNTUACION
T T T mermacional | Nacional | Regional |
1. Proyectos de investigacion 1.1. Investigador principal 40 30 20
1.2. Investigador colaborador 30 20 10
1.3. Miembro del proyecto 20 10 5

Autor 1°-2° Autor 3°-4° Fc.Imp. <1 Fc.Imp.>1

2.1. Revista extranjera (Indices 30 10 +5 +15
internacionales)

2.2. Revista nacional (Indices 20 5 +5 +15
internacionales)

?.3: Re\(lsta naqlonal (Fuera de 10 25 +5 +15
indices internacionales)

2. Actividades de divulgacion

2.4. Capitulos de libros. Hasta 10 puntos

Internacional Nacional Regional
2.5. Conferencia.™ 30 20 10
2.6. Mesa redonda. 20 15 5

Aut. 1-2 | Aut. 3-6 | Aut.1-2 | Aut. 3-6 | Aut.1-2 | Aut. 3-6

2.7. Comunicacion cientifica/Ponencia

15 7 10 5 5 2

* Maximo 200, 200, 200 y 150 puntos, respectivamente, para este ambito.
** Cuando exista mas de un autor con ocasién de conferencias, se estara a la proporcionalidad establecida para las
comunicaciones cientificas/ponencias.
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