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CONCURSO DE MERITOS — LEY 20/2021

INSTRUCCIONES PARA LA SUBSANACION DE LA SOLICITUD

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

1. REVISION LISTADO PROVISIONAL DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS

Debe acceder a la pagina web del CHGUV (https://chguv.san.gva.es) para comprobar el listado
provisional de admitidos y excluidos de aquella categoria a la que se haya presentado, y en el caso de
figurar excluido, revisar la causa o causas y descargar la solicitud de subsanacién que figura justo debajo
del listado provisional en la propia pagina web.

2. CUMPLIMENTACION DEL MODELO DE SOLICITUD DE SUBSANACION

Debe cumplimentar los datos personales que se le indican en la propia solicitud: nombre y apellidos,
NIF/NIE, asi como el cédigo y denominacidn de la convocatoria, que corresponde a la que a continuacion
se relaciona:

DENOMINACION CONVOCATORIA
CONTROLADOR DE SUMINISTROS CMm/48/22

2. CAUSAS DE EXCLUSION

Se debe cumplimentar la solicitud indicando en el recuadro superior con una “X”, la causa de exclusién
que aparece codificada con una letra en el listado provisional de admitidos y excluidos.

A continuacion, en el recuadro inferior se deben sefialar igualmente con una “X” la causa de exclusién
que debe subsanar.

Seguidamente procederd a firmar la solicitud.

3. PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE SUBSANACION Y DOCUMENTACION QUE SE DEBE APORTAR
PARA SUBSANAR SEGUN LA CAUSA DE EXCLUSION

Una vez cumplimentada y firmada la solicitud de subsanacion, debe escanearla para su presentacién a
través de la sede electrénica del CHGUV (https://chguv.sedelectronica.es), seleccionando en tramites
destacados: “Subsanacién OEP (Concurso de méritos) - Ley 20/2021 (Previamente instrucciones y
solicitud de subsanacién en pdgina web)” y seguir los pasos que en la misma se indican.

Para el acceso a la sede electrdnica, debe disponer de un certificado electrénico incluido en la lista de
certificados electrénicos que se indican en dicha sede electrénica.

Una vez ha accedido al tramite referenciado y cumplimentado los datos que se le indican en el
formulario le dirige al apartado donde procedera a subir en primer lugar la solicitud de subsanacién (que
previamente se habra descargado de la pagina web), asi como los documentos que en cada caso
procedan de acuerdo con la causa o causas de exclusion que figura en el listado provisional.

La documentacién necesaria para subsanar la causa o causas de exclusion y que se indica a
continuacion, figura asimismo en la solicitud de subsanacion:

oA Aporto hoja de autobaremo y/o documentacion que dispone la base especifica 5.2 de las que
rigen la convocatoria, en los términos que en la misma se establecen.
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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

CODI/CODIGO: [22

CM/

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’exclusid):

Expongo que:
Primero.

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

oA Fulla d‘autobarem ifo documentacié no ajustada o insuficient | O A Hoja de autobaremo y/o documentacién no ajustada o insuficiente
conforme al que s'estableix en la base 5.2 de les especifiques que conforme a lo establecido en la base 5.2 de las especificas que
regeixen la convocatoria. rigen la convocatoria.

Segon. Segundo.

Sol-licite 'esmena de I'errada o omissi6 constatada, per a la qual cosa (marque
amb una X les esmenes que procedisquen):

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

OA Aporte fulla d’autobarem i/o documentacié que disposa la base
especifica 5.2 de les qualsregeixen la convocatoria, en els termes que en la
mateixa s'estableixen.

OA Aporto hoja de autobaremo y/o documentacién que dispone la base
especifica 5.2 de las que rigen la convocatoria, en los términos que en la misma
se establecen.

Sol'licite que se m'admeta en el procés selectiu en atencié 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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