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ANEXO Il
ESCRITO DE SUBSANACION DE DEFECTOS
PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN LA CATEGORIA DE
FISIOTERAPEUTA DEL SERVICIO DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE MADRID.
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EXPONGO:

] Que habiendo sido excluido/a provisionalmente en el proceso selectivo para el acceso a la condicion de personal estatutario fijo en la
categoria de Fisioterapeuta del Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid por la/s causa/s abajo indicada/s
] Que apareciendo en el listado de admitidos por el turno libre al no haber indicado turno en la solicitud, y reuniendo los requisitos para
participar por el turno de promocion interna
[] Que no apareciendo en el listado de admitidos ni excluidos, y habiendo presentado solicitud de participacion en el proceso selectivo para
el acceso a la condicion de personal estatutario fijo en plazas del Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid

SOLICITO:
[J La admision en el citado proceso selectivo, procediendo a la subsanacion de los defectos motivos de la exclusion en la forma que a

continuacion indico:

(*) CAUSA DE EXCLUSION FORMA DE SUBSANACION
[J A No determina categoria a la que aspira Indicar Categoria: .. ..oveeeeiee et e
0B No indica nimero del D.N.I. Indicar N9 D.NLL: oo e
[]C Ausencia de firma Manifiesto expresamente mi voluntad de participar en el proceso selectivo
Firma:
[C] D No acredita pago de tasas/pago de tasas Acreditar abono integro de la tasa: 40,37 euros
insuficiente (es preciso aportar justificante del ingreso bancario: Modelo 030 correspondiente)

Acreditar la presentacion de la solicitud en plazo

[JE Presentacion de solicitud fuera de plazo (es preciso aportar un documento acreditativo de la presentacion en plazo)

[J F No acredita requisitos para participar

L Aportar certificacion establecida en la base 2.2 de la resolucion de convocatoria
por turno de promocidn interna

[J G No acredita exencion de tasas por Aportar certificado acreditativo de desempleo establecido en la base 3.4.2 de la
desempleo resolucion de convocatoria o acreditar abono integro de tasas

[JH No acredita exencion de tasas por Aportar certificado acreditativo de la discapacidad establecido en la base 3.4.2 de la
discapacidad resolucion de convocatoria o acreditar abono integro de tasas

Aportar certificado acreditativo de la condicidn de victima del terrorismo, cényuge o
hijos establecido en la base 3.4.2 de la resolucion de convocatoria o acreditar abono
integro de tasas
Acreditar no poseer plaza en propiedad como personal estatutario fijo en la categoria
[] J Poseer la condicion de personal estatutario convocada

fijo en la categoria convocada (es preciso aportar declaracion jurada o promesa de no ser personal estatutario fijo en la
categoria convocada)

[ 1 No acredita exencion de tasas por
victima de terrorismo

[] K Otras causas: No acreditacion edad para ser | Acreditar ser mayor de 16 afios y no haber cumplido la edad de jubilacion forzosa
admitido a las pruebas selectivas (es preciso aportar copia D.N.I o Pasaporte)

[] La inclusién en el turno de promocion interna, para lo cual aporto la certificacion establecida en la base 2.2 de la resolucién de la
convocatoria.

[] La admision en el citado proceso selectivo, para lo cual aporto copia de la solicitud de participacion en las pruebas selectivas, presentada
segun lo establecido en la base 3.6 de la resolucion de la convocatoria.

(* Marcar con una X el recuadro/s de la/s opcidn/es correspondiente/s)

Madrid, a...... e oo de 2013..

SR. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD
C/ Sagasta, 6 28004 MADRID



