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INSTRUCCIONES PARA LA SUBSANACION DE LA SOLICITUD

Para una correcta cumplimentacién y presentacion de la solicitud de subsanacién del proceso selectivo
arriba referenciado, es recomendable seguir las presentes instrucciones.

ACCESO A LA RESOLUCION DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS Y CONSULTA DEL LISTADO PROVISIONAL

e acceder ala pagina web del CHGUV (https://chguv.san.gva.es)

e comprobar en el listado provisional de admitidos y excluidos de aquella o aquellas
convocatorias en las que participe la causa o causas de exclusion

e descargar el modelo de “solicitud de subsanacién”

CUMPLIMENTACION Y FIRMA DE LA SOLICITUD DE SUBSANACION

e cumplimentar:
- nombre, apellidos
- NIF/NIE
- codigo y denominacion de la convocatoria correspondiente (segin cuadro de cédigos y
denominacién de convocatorias que figura al dorso)

e marcar con una “X” en el recuadro superior de la solicitud la/s causa/causas por las que esta
excluido/a

e marcar con una “X” en el recuadro inferior de la solicitud la/s causa/causas que debe subsanar
e firmar la solicitud de subsanacion
PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE SUBSANACION Y DOCUMENTACION QUE SE DEBE APORTAR PARA

SUBSANAR EN FUNCION DE LA CAUSA DE EXCLUSION A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA DEL CHGUV
(https://chguv.sedelectronica.es)

Para el acceso a la sede electronica, debe disponer de un certificado electrdnico incluido en la siguiente
relacién: DNle, Camerfirma, FNMT, IdCat, ACCV.

e escanear la solicitud

e escanear la documentacion que deba aportar en su caso, en funcién de la/s causa/s de
exclusién

e acceder ala sede electrdnica (https://chguv.sedelectronica.es)

e seleccionar en tramites destacados: “Subsanacién concurso—oposicion — Art. 2.1 Ley 20/2021”

e cumplimentar los datos que se indican en el formulario
e adjuntar la solicitud de subsanacién
e adjuntar los documentos que en su caso se requieran, en el apartado que corresponda


https://chguv.san.gva.es/
https://chguv.sedelectronica.es/
https://chguv.sedelectronica.es/

CONCURSO OPOSICION - ART. 2.1 LEY 20/2021

CUADRO CODIGOS Y DENOMINACION CONVOCATORIAS

DENOMINACION CONVOCATORIA
FAC. ESPECIALISTA ANALISIS CLINICOS C0/13/22
FAC. ESPECIALISTA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION C0/14/22
FAC. ESPECIALISTA ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR C0/15/22
FAC. ESPECIALISTA ALERGOLOGIA C0/16/22
FAC. ESPECIALISTA APARATO DIGESTIVO C0/17/22
FAC. ESPECIALISTA DERMATOLOGIA M-Q Y VENEREOLOGIA C0/18/22
FAC. ESPECIALISTA FARMACOLOGIA CLINICA C0/19/22
FAC. ESPECIALISTA MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION C0/20/22
FAC. ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA (INFECCIOSOS) C0/21/22
FAC. ESPECIALISTA MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA C0/22/22
FAC. ESPECIALISTA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA C0/23/22
FAC. ESPECIALISTA OFTALMOLOGIA C0/24/22
FAC. ESPECIALISTA PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS C0/25/22
FAC. ESPECIALISTA PSICOLOGIA CLINICA (UHD) C0/26/22
FAC. ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO C0/27/22
MEDICO/A DE URGENCIA HOSPITALARIA C0/28/22
OTROS TITULADOS SUPERIORES C0/29/22
ENFERMERO/A C0/30/22
TECNICO/A ESPECIALISTA DE LABORATORIO C0/31/22
TECNICO/A EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA C0/32/22
CELADOR/A C0/33/22
AUXILIAR DE FARMACIA C0/34/22
INGENIERO/A TECNICO/A C0/35/22

AUXILIAR ADMINISTRATIVO/A

CO/36/22
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SOL-LICITUD D’ESMENA D’EXCLUSIONS / SOLICITUD DE SUBSANACION DE EXCLUSIONES

Nom i cognoms / Nombre y apellidos:

NIF

Convocatoria a la qual pretén accedir / Convocatoria a la que se pretende acceder

CO/ 122

CODI/CODIGO:

DENOMINACIO/ DENOMINACION:

Exposa que:

Primer.
He estat objecte d'exclusié per la causa o les causes que tot seguit
s’'indiquen (marque amb una X les causes concretes d’exclusio):

Expongo que:

Primero.
He sido objeto de exclusién por la causa o causas que a continuacién se
indican (maque con una X las causas concretas de exclusion):

OA Nacionalitat declarada en la sol-licitud no acreditada de conformitat | [0 A Nacionalidad declarada en la solicitud no acreditada de conformidad
amb les bases generals i especifiques que regeixen la convocatoria, con las bases generales y especificas que rigen la convocatoria, o
o documentacié aportada no valida o insuficient i/o no acredita nivell documentacién aportada no valida o insuficiente y/o no acredita
B2 de castella. nivel B2 de castellano.

oB Absencia de signatura en la sol-licitud. OB Ausencia de firma en la solicitud.

ocC Falta d'acreditacio de bonificacié o exempcié del pagament de la | O C Falta de acreditacién de bonificacion o exencién del pago de la tasa
taxa per drets d'admissid, documentacié aportada no valida o por derechos de admisién, documentacién aportada no valida o
insuficient. insuficiente.

oD Falta de pagament de taxa per drets d'admissié.

oD Falta de pago de tasa por derechos de admision.
Segon. Segundo.

Sol-licite 'esmena de I'errada o omissié constatada, per a la qual cosa (marque
amb una X les esmenes que procedisquen):

Solicita la subsanacion del error u omision detectado para lo cual (marcar con
una X las subsanaciones que procedan):

OA

Aporte la documentacié acreditativa de la nacionalitat d'acord amb
les normes de la convocatoria i/o acreditacié del nivell B2 de
castella o acreditacié de titulacié academica espanyola homologable
expedida per I'organ oficial competent en el territori espanyol.

(Les persones aspirants de qualsevol nacionalitat que estiguen
casades amb persones de nacionalitat espanyola, hauran d'aportar
copia del llibre de familia).

OB

Declare la meua voluntat de signar la instancia, cosa que ratifique
amb la signatura del present escrit.

ocC

Aporte documentacié acreditativa de la concurréncia de les
circumstancies per a exempcié o bonificacié de drets d'admissié
(diversitat funcional, familia nombrosa, familia monoparental i
victimes d'actes de violéncia, segons la base general 6.3).

oD Aporte justificant de la transferéncia bancaria o ingrés realitzat/a en
el compte corrent numero ES45 2100 8681 5002 0009 5732 de
I'entitat CaixaBank per I'import corresponent, conforme al que
s'estableix en les bases especifiques de la convocatoria, aixi com

en la base 6.3.3 de les bases generals que regeixen la mateixa.

Altra.

OA

Aporto la documentacién acreditativa de la nacionalidad acorde con
las normas de la convocatoria y/o acreditacion del nivel B2 de
castellano o acreditaciéon de titulacion académica espafiola
homologable expedida por el érgano oficial competente en el
territorio espafiol.

(Las personas aspirantes de cualquier nacionalidad que estén
casadas con personas de nacionalidad espafiola, deberan aportar
copia del libro de familia).

OB

Declaro mi voluntad de firmar la instancia, cosa que ratifico con la
firma del presente escrito.

oc

Aporto documentacion acreditativa de la concurrencia de las
circunstancias para exencién o bonificacion de derechos de
admision  (diversidad funcional, familia numerosa, familia
monoparental y victimas de actos de violencia, segun la base
general 6.3).

oD Aporto justificante de la transferencia bancaria o ingreso realizado/a
en la cuenta corriente numero ES45 2100 8681 5002 0009 5732 de
la entidad CaixaBank por el importe correspondiente, conforme a lo
establecido en las bases especificas de la convocatoria, asi como

en la base 6.3.3 de las bases generales que rigen la misma.

O Otra

Sol'licite que se m'admeta en el procés selectiu en atenci6 a I'esmena
efectuada.

Lloc i data
Lugar y fecha

Signatura / Firma:

Solicito que se me admita en el proceso selectivo en atencion a la subsanacion
efectuada.
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