#\ Hospital del Mar

IF Barcelona

Fe d’errades base

On diu:

NOMBRE | DENOMINACIO DELS LLOCS DE TREBALL:

4 llocs de treball d’infermer/a de I'Area de Critics del Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona.

Ha de dir:

NOMBRE | DENOMINACIO DELS LLOCS DE TREBALL:

1 lloc de treball d’infermer/a de I'’Area de Critics del Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona.

On diu:

CONDICIONS DEL LLOC DE TREBALL:

Tipus de contracte: regim de contractacio laboral indefinida.

Codi

2120-2023-A4-1

2120-2023-A4-2

2120-2023-A4-3

2120-2023-A4-4

Ha de dir:

Categoria

) Unitat
professional
Infermer/a Equip de complement
Infermer/a Equip de complement
Infermer/a Equip de complement
Infermer/a U.H. 01 U.C.L.

CONDICIONS DEL LLOC DE TREBALL:

Tipus de contracte: regim de contractacié laboral indefinida.

Codi

2120-2023-A4-1
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Categoria

professional Unitat

Infermer/a U.H. 01 U.C.I.
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Jornada Torn
40 h. Tarda
40 h. Tarda
40 h. Tarda
20 h. Nit A

Jornada Torn
20 h. Nit A

CONSCORCIMAR PARC DE SALUT DE BARCELOMA | NIF: 5- 0BOOA4T1-E @ PAPER ECOLOGIC

WAE D40



#\ Hospital del Mar

IF Barcelona

On diu:

2. DOCUMENTACIO A PRESENTAR

a) Impres de sol-licitud i pagament d'inscripcio:

Les sol-licituds hauran de presentar-se emprant el formulari que estara disponible a la
intranet i al lloc web corporatius del PSMAR.

L'aspirant haura de pagar 20 euros en concepte de drets d'inscripcié per cada una de les
convocatories a qué es vulgui presentar, per tal de sufragar l'activitat técnica i
administrativa realitzada en relacié amb aquesta oferta publica d'ocupacié. Cas que siguin
convocatories de la mateixa categoria professional, només hauran d’abonar 20 euros.

Estaran exempts del pagament dels drets d'inscripcié els membres de families nombroses
i de les families monoparentals de categoria especial, i tindran una bonificacio del 50 per
cent els membres de les families nombroses de categoria general, si bé en tots els casos
caldra acreditar la condicié de familia nombrosa, adjuntant una copia escanejada del carnet
vigent.

El pagament s'haura de fer mitjancant transferencia bancaria al compte CAIXABANK ES66
2100 3000 1125 0004 5287 i, en el concepte de la transferéncia, s'haura d'indicar el nom
cognoms, DNI/NIE de la persona aspirant i el codi de la convocatoria. En el cas que
lapersonano s'hagi identificat tal com s'indica, el pagament no es considerara valid.
El resguard d'haver efectuat aquest pagament (0 pagaments, en el cas d'optar a diverses
convocatories) s'haura de lliurar juntament amb la documentacié acreditativa.

El domicili que figuri en les sol-licituds es considerara 'tnic valid a efectes de notificacions
i seran responsabilitat exclusiva dels/de les aspirants els errors en la seva consignacié.
Aixi mateix, és obligat de comunicar qualsevol canvi de domicili.

Ha de dir:

2. DOCUMENTACIO A PRESENTAR

a) Pagament d'inscripcio:

L'aspirant haura de pagar 20 euros en concepte de drets d'inscripcié per cada una de les
convocatories a qué es vulgui presentar, per tal de sufragar l'activitat técnica i
administrativa realitzada en relacié amb aquesta oferta publica d'ocupacié. Cas que siguin
convocatories de la mateixa categoria professional, només hauran d’abonar 20 euros.

Estaran exempts del pagament dels drets d'inscripcié els membres de families nombroses
i de les families monoparentals de categoria especial, i tindran una bonificacié del 50 per
cent els membres de les families nombroses de categoria general, si bé en tots els casos
caldra acreditar la condicié de familia nombrosa, adjuntant una copia escanejada del carnet
vigent.

El pagament s'haura de fer mitjancant transferéncia bancaria al compte CAIXABANK ES66
2100 3000 1125 0004 5287 i, en el concepte de la transferéncia, s'haura d'indicar el nom
cognoms, DNI/NIE de la persona aspirant i el codi de la convocatoria. En el cas que
la personano s'hagi identificat tal com s'indica, el pagament no es considerara valid.
El resguard d'haver efectuat aquest pagament (o pagaments, en el cas d'optar a diverses
convocatories) s'haura de lliurar juntament amb la documentacié acreditativa.

El domicili que figuri en les sol-licituds es considerara I'tinic valid a efectes de notificacions
i seran responsabilitat exclusiva dels/de les aspirants els errors en la seva consignacié.
Aixi mateix, és obligat de comunicar qualsevol canvi de domicili.
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