
ANEXO II

SOLICITUD DE ACCESO A GRADO DE CARRERA PROFESIONAL

1.- DATOS PERSONALES:

1.1. Apellidos:

Vaquerizo Carpizo

1.2. Nombre:

Eva

1.3. Sexo:

V M X

1.4. NIF/NIE:

12389898M

1.5. Teléfono 1:

636500615

1.6. Teléfono 2: 1.7. Correo Electrónico:

evaquerizoca@saludcastillayleon.es

1.8. Domicilio, Calle o Plaza y nº:

Calle Carrión, 16

1.9. Localidad:

LAGUNA DE DUERO

1.10. Provincia:

VALLADOLID

1.11. Código

47140

2.- DATOS PROFESIONALES:

2.1.- Datos condición personal estatutario o funcionario sanitario de carrera:

2.1.1. Régimen Jurídico:

Estatutario Fijo

2.1.2. Tipo:

Sanitario

2.1.3. Categoría:

Enfermero/a

2.1.4. Especialidad:

2.1.5. Servicio: 2.1.6. Área/Unidad/Puesto:

2.2.- Situación a 31 de diciembre de 2023 (Según Convocatoria):

2.2.1. Grado al que opta:

Grado III

2.2.2. Procedimiento de evaluación por el que opta:

General

2.2.3. Situación Administrativa:

Activo

2.2.4. Otros (indicar):

2.2.5. Provincia:

VALLADOLID

2.2.6. Gerencia:

Gerencia Regional de Salud

2.2.7. Centro de Trabajo:

Gerencia Regional de Salud

2.3.- Situación a fecha de convocatoria:

2.3.1. Situación Administrativa:

Activo

2.3.2. Otros (indicar):

2.3.3. Provincia:

VALLADOLID

2.3.4. Gerencia:

Gerencia Regional de Salud

2.3.5. Centro de Trabajo:

Gerencia Regional de Salud

2.4.- Años de ejercicio profesional como personal hasta el 31/12/2023 (Según Convocatoria):

2.4.1. Años de ejercicio:

Total:      Años: 20          Meses: 0          Días: 0

3.- GRADO DE CARRERA PROFESIONAL RECONOCIDO:

3.1. Grado que posee:

No Aplica

Convocatoria:

GRADO III EXTRAORDINARIO 2023
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De conformidad con lo dispuesto en la presente convocatoria y demás disposiciones legales de aplicación,

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

 - Reunir los requisitos para optar al Grado de Carrera solicitado
 - Que los datos consignados en la presente solicitud y documentos que se acompañan son ciertos

Y SOLICITO:

El reconocimiento del:

Grado I de carrera profesional por el procedimiento extraordinario.

Grado II de carrera profesional por el procedimiento extraordinario.

x Grado III de carrera profesional por el procedimiento extraordinario.

En la modalidad de:

x Personal estatutario sanitario de Formación Universitaria.

Personal estatutario sanitario de Formación Profesional.

Personal estatutario de gestión y servicios de Formación Universitaria.

Personal estatutario de gestión y servicios de Formación Profesional y Otro Personal.

Personal funcionario sanitario de Formación Universitaria.

Personal funcionario sanitario de Formación Profesional.

En la categoría profesional de Enfermero/a

y en la especialidad de -

(Firma del solicitante)

AUTORIZA                       a la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León para obtener directamente y/o por medios telemáticos la
certificación de los servicios prestados necesarios para el pronunciamiento de la correspondiente resolución.

En caso de no prestar la autorización, será necesario aportar el certificado de servicios prestados conforme a los modelos
previstos en los Anexos III y IV.

Doy mi CONSENTIMIENTO                                                     para que los datos e informaciones aportados en el  presente  procedimiento, sean
almacenados  y codificados con la finalidad de su posterior utilización en los procedimientos administrativos para Carrera
Profesional en el que fueran requeridos, de conformidad con lo establecido en el artículo 6 y siguientes del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD).

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD

x

En ...................................................., a 26 de agosto de 2024
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CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

De conformidad con lo establecido tanto en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), [Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE], como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos
Personales y garantía de los derechos digitales, se informa a los interesados que:

1- El responsable del tratamiento de sus datos personales: es la Dirección General de Profesionales de la Gerencia
Regional de Salud, ubicada en Paseo de Zorrilla, nº 1, 47007 Valladolid.

2- Finalidad del tratamiento: Gestión administrativa. Alta o posterior utilización en la aplicación de Carrera Profesional
del Servicio de Salud de Castilla y León para la gestión de datos.

3- Legitimación: además de la autorización del interesado para recabar datos, de conformidad con el art. 6.1.a del
RGPD y 6.1 de la L.O. 3/2018 de 5 de diciembre,  la legitimación viene dada por el cumplimiento de una misión de
interés público o realizada en el ejercicio de poderes públicos, con base en el artículo 6.1.e) del RGPD y disposición
adicional duodécima de la L.O. 3/2018, puesto en relación con el Decreto 43/2009, de 2 de julio, por el que se regula
la Carrera Profesional del personal estatutario de los centros e instituciones sanitarias del Servicio de Salud de
Castilla y León.

4- Destinatarios de los datos: Gerencia Regional de Salud de Castilla y León ( Gerencias de Asistencia Sanitaria, de
Atención Especializada, Atención Primaria, Gerencias de Salud de Área, Gerencia de Emergencias Sanitarias y la
Dirección General de Profesionales).

5- Cesión: los datos facilitados no van a ser cedidos.

6- Conservación de datos: los datos van a ser objeto de conservación por el tiempo necesario atendida su finalidad.

7- Derechos: pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, derecho al olvido y
portabilidad de sus datos, ante la Dirección General de Profesionales de la Gerencia Regional de Salud, en la
dirección electrónica dgp@saludcastillayleon.es

8- Información adicional: la información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio
de derechos se encuentra disponible según modelos normalizados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero.
Asimismo, para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario, puede
dirigirse al teléfono de información administrativa 012.

En virtud de todo ello, D./Dª.: Eva Vaquerizo Carpizo, con DNI/NIF: 12389898M, se da por informado/a de los
derechos que le asisten en relación con la protección de datos de carácter personal y su tratamiento, prevenidos en
el RGPD y contenidos en este Anexo.

Fecha y firma
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