A/A GERENCIA DE SALUD DE LAS ÁREAS DE VALLADOLID. 

C/ Álvarez Taladriz, 14 - 47007 VALLADOLID

Don/Dña. ____________________ con NIF nº ________________, en su condición de Enfermero/a y con domicilio a efectos de notificaciones en _______________________, teléfono ___________________, comparece ante esta Gerencia, y como mejor proceda DICE:
Que por RESOLUCIÓN de 12 de marzo de 2024, de la Dirección General de Personal y Desarrollo Profesional, por la que se procede a la publicación de la relación provisional de las personas candidatas de la bolsa de empleo de personal estatutario temporal de la categoría de Enfermero/a, del Servicio de Salud de Castilla y León. (BOCyL 22 de Marzo de 2024).

Que la citada Resolución establece la posibilidad de presentar las alegaciones que consideren oportunas en el plazo de 10 días hábiles desde el día siguiente a su publicación. 
En virtud de lo anterior y dentro del plazo conferido Don/Dña. ___________________________________ interpone frente a la resolución provisional de candidatos de la Bolsa de empleo de personal estatutario, publicada  el día 22 de marzo de 2024 las siguientes ALEGACIONES:
PRIMERA.- Con fecha 21 de noviembre de 2022, se publicó en el BOCyL la Resolución de 2 de noviembre de 2022, de la Dirección General de Profesionales, por la que se determina la fecha de corte, hasta la que se tendrán en cuenta las nuevas inscripciones registradas y las actualizaciones de méritos/áreas/tipos de llamamientos de los integrantes de las listas actuales de candidatos de la bolsa de empleo de personal estatutario temporal del Servicio de Salud de Castilla y León, de la categoría de Enfermero/a

Se establece como fecha de corte de la bolsa de la categoría de personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y León de ENFERMERO/A, el día 15 de diciembre de 2022 (incluido).

SEGUNDA. - Don/Dña. ____________________________________ realizó la inscripción para formar parte de la bolsa de empleo siendo grabada y registrada en la aplicación informática.
TERCERA.- Con fecha 27 de Abril de 2023, se publicó en el BOCyL la RESOLUCIÓN de 17 de abril de 2023, de la Dirección General de Personal y Desarrollo Profesional, por la que se concede plazo para la presentación de la documentación acreditativa de requisitos y méritos, correspondientes a la actualización y las nuevas inscripciones registradas de la bolsa de empleo de la categoría de Enfermero/a.
Conforme a los requisitos allí establecidos, en el plazo conferido de 10 días, se aportó toda la documentación acreditativa de los méritos inscritos en el autobaremo.
*PARA LOS ASPIRANTES EXCLUIDOS ENTREGAR COPIA QUE DEMUESTRE LA PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD EN PLAZO ASÍ COMO LOS DOCUMENTOS y/o ALEGACIONES QUE ESTIMEN OPORTUNAS 
** LOS ASPIRANTES QUE NO APAREZCAN CON LAS TITULACIONES/EXPERIENCIAS BAREMADAS PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE CERTIFICA LA EXPERIENCIA MÍNIMA (ANEXO V) 

CUARTA. - En los listados provisionales de las personas candidatas de la bolsa de empleo de la categoría de personal estatutario de Enfermero/a, quien suscribe se le ha otorgado la siguiente puntuación provisional:
· Por Experiencia Profesional:      
_____   puntos
· Por Formación:           

_____   puntos 
· Por Otros:



_____   puntos
· Total Meritos:



_____   puntos        
QUINTA. Que Don/Dña. __________________________________________ no esta conforme con la puntuación otorgada de forma provisional y solicito que sea revisado mi expediente, dado que debo figurar con un total de _______ puntos con las siguientes especificaciones:
· Por Experiencia Profesional:      
_____   puntos
· Por Formación:           

_____   puntos 
· Por Otros:



_____   puntos

· Total Meritos:



_____   puntos        
SÉXTA. - Conforme a la pertinente convocatoria para la constitución de la bolsa de empleo de la categoría de Enfermero/a de personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y León (BOCyL 22/12/2016), la puntuación publicada en el APARTADO DE MÉRITOS EN EXPERIENCIA, FORMACION y OTROS para la recurrente no es la que le corresponde, sino que me pertenecen ______puntos, tal y como se desglosa a continuación:

EXPLICAR DETALLADAMENTE SOLO LO QUE SE RECURRA, ELIMINAR LOS APARTADOS QUE NO SE RECLAMEN
I.- EXPERIENCIA PROFESIONAL (MÁXIMO 60 PUNTOS).

Se me ha  otorgado una puntuación de ______puntos, cuando en realidad me corresponden ______puntos:

EXPLICAR DETALLADAMENTE DONDE ESTÁ EL ERROR Y REALIZAR LOS CÁLCULOS DETALLADOS POR TIEMPO ASÍ COMO PRESENTAR LOS DOCUMENTOS y/o ALEGACIONES QUE ESTIMEN OPORTUNAS 
Se aporta la siguiente documentación a los efectos de acreditar la puntuación anterior, y que no ha sido baremada aun a pesar de haber sido aportada:


DOC. 1:


DOC. 2: 

DOC. …………:

II.– FORMACIÓN, DOCENCIA Y ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE DIFUSIÓN DEL CONOCIMIENTO (MÁXIMO 40 PUNTOS).


Se me ha otorgado en este apartado una puntuación de ______puntos, cuando en realidad le corresponden ______puntos: 


Se aporta la siguiente documentación a los efectos de acreditar la puntuación anterior, y que no ha sido baremada aun a pesar de haber sido aportada, todo a los efectos de demostrar la puntuación que verdaderamente le corresponde:


DOC. 4:


DOC. 5: 

DOC. ……..:
(EXPONER DETALLADAMENTE EN QUE APARTADO DEL BAREMO ESTÁ EL ERROR DE CÁLCULO SEGÚN EL ANEXO III DE LA RESOLUCIÓN DE 13 DE DICIEMBRE DE 2016, DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE PROFESIONALES, POR LA QUE SE EFECTÚA CONVOCATORIA PARA LA CONSTITUCIÓN DE LA BOLSA DE EMPLEO DE LA CATEGORÍA DE ENFERMERO/A DE PERSONAL ESTATUTARIO DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA Y LEÓN.)
III. SUPERACIÓN DE EJERCICIOS DE LA FASE DE OPOSICIÓN DE PROCESOS SELECTIVOS. (HASTA UN MÁXIMO DE 15 PUNTOS).
Se me ha otorgado una puntuación de ______puntos, cuando en realidad le corresponden ______puntos:

DOC. ……..:
EXPLICAR DETALLADAMENTE DONDE ESTÁ EL ERROR Y PRESENTAR LOS DOCUMENTOS y/o ALEGACIONES QUE LO ACREDITEN
Por lo expuesto:
SOLICITO Que se tenga por presentado este escrito con las  alegaciones descritas, se sirva admitirlo y estimándolas, se rectifique en los listados definitivos la puntuación otorgada a Don/Doña._______________ ________________________________debiendo ser de ______ PUNTOS , conforme  a las especificaciones indicadas.
En Salamanca a ___ de _________ de 2024
Fdo:____________________
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