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RESOLUCION de 14 de octubre de 2019, del director general del Instituto Valenciano
de Atencion Social Sanitaria, por la que se aprueba el listado definitivo de resultados de
la  segunda convocatoria de entrevistas de la categoria de fisioterapeutas,

correspondiente al proceso de cobertura de puestos temporales convocado mediante
Resolucion de 26 de junio de 2018.

Primero.- Mediante Resolucion de 26 de junio de 2018, del Instituto Valenciano de
Atencién Social-Sanitaria, se convoco oferta para la cobertura de puestos temporales de las
categorlas de trabajador/a social, maestro/a de taller y fisioterapia.

Segundo.- El proceso de seleccion convocado constaba de dos fases: una primera de
baremacion de méritos, y la segunda una entrevista. Sélo accedian a la fase de entrevista los
candidatos/as que hubieran obtenido las veinticinco mayores puntuaciones tras la fase de
baremacion. El resultado final del proceso de seleccion venia determinado por la suma de las
puntuaciones obtenidas en cada una de las fases.

Tercero.- Asimismo, la convocatoria establecia que finalizado el proceso selectivo se
constituiria una bolsa de trabajo provisional, con los candidatos/as que superaran la fase de
entrevista por orden de puntuacion.

Cuarto.- A la vista de las renuncias que se produjeron en la fase de entrevista de los
candidatos/as de la categoria de fisioterapeuta, la Comision Evaluadora acord6é convocar a
entrevista al resto de candidatos/as que seguian, seglin el orden de puntuacién obtenido en la
fase de baremacion de méritos, hasta alcanzar el nimero de veinticinco candidatos/as.

Quinto.- Finalizada la fase de entrevista, mediante. Resolucion de 24 de septiembre de
2019, se publicd el listado provisional de resultados de los candidatos/as convocados,
concediéndo un plazo de diez dias habiles a contar desde el 31gu1ente a la publicacién para
que los interesados formularan alegacwnes

Sexto.- Finalizado el plazo de alegaciones y una vez examinadas las mismas, la
Comisién Evaluadora formuld propuesta al Director General con el listado definitivo de
resultados.

Séptimo.- A la vista de lo expuesto, se publica el listado definitivo de puntuaciones de
los candidatos/as que se mtegraran en la bolsa de trabajo.

Octavo.- El ambito territorial de la bolsa es de caracter provincial. Los candidatos/as
que pasan a integrarse en la bolsa deberan formular solicitud expresa indicando la provincia o
provincias en las que estén interesados en adscribirse.

Las solicitudes de eleccién del 4mbito territorial de la bolsa deberan cumplimentarse
mediante el modelo normalizado que se incluye en la presente resolucion, y deberan
 presentarse en el plazo de 5 dfas hébiles contados a partir del dia siguiente a la publicacion de
esta resolucion, en cualquiera de los registros de entrada de la entidad o por cualquiera de los
procedimientos establecidos en la normativa del procedimiento administrativo comun de las
administraciones publicas. -
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- En cualquier caso, e independientemente del lugar de presentacion, y dentro del plazo
indicado, se debera enviar copia de la solicitud de eleccion del ambito territorial a la direccion
de correo electronico convocatorias_ivass@gva.es, indicando en el asunto 4mbito territorial.

Los registros del IVASS se encuentran ubicados en las siguientes direcciones:

IVASS Elche-Alicante: C/ Emilio Herméandez Selva, 117, 03206-Elche
IVASS Valéncia: C/ Amadeo de Saboya, 4, 46010-Valéncia
IVASS Castellén: C/ Tenerias, 43 bajo, 12003-Castellon de la Plana

Noveno.- La presente Resolucién pone fin a la via administrativa. Con arreglo a los
articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo
Comin de las Administraciones Publicas, asi como a los articulos 8, 14.2 y 46 de la Ley
29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccién Contencioso Administrativa, los
interesados pueden interponer recurso de reposicion, con caracter potestativo, ante el 6rgano
que ha dictado esta resolucion, en el plazo de un mes a contar del dia siguiente al de su
publicacion. ‘ ‘

Alternativamente, si no se recurre en reposicion, puede interponerse recurso
contencioso administrativo ante el Juzgado de lo Contencioso Administrativo de la ciudad de
Valéncia, en el plazo de dos meses a contar del siguiente al de la publicacién de la presente
resolucion.

Valéncia, 14 de octubre de 2019

El Director General del Instituto Valenciano de Atencion Social-Sanitaria
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LISTADO PUNTUACION DEFINITIVA CATEGORIA FISIOTERAPEUTA

PUNTUACION

APELLIDOS Novmme | PONIUACION [ FONTRCION | Fopmaia

17 PARRA DOMINGUEZ LORENA 5,8 6,6 12,40

18 PASTOR REAL CRISTINA 'NOPRESENTADA | ...iicciiiiiiieeaeee | neeereceimninnenns

19 SORIANO PAYA IRENE 3,2 6,50 9,70

20 MARTINEZ MUNOZ JOSE LUIS 5,6 6,50 12,10

21 RUIZ GARCIA Jgiglg\r 7.2 6,46 13,66

22 MORUNO BENITA JOSE DAVID NOPRESENTADO | . . iiiiiiionneniie | venvenveniiveniennnns

23 LLUESMA SALVADOR Lucia NOPRESENTADA | ...ccvveeieeeeeeeees | eeveeeeeeessneniennes

24 CEBRIAN COMPAN CRISTINA 6,6 6,18 12,78
125 PASTOR ARROYO MONSERRAT 6 6 12

26 SANCHEZ BATET MARIA 9 5,77 14,77 -

27 ALVAREZ GARCIA MARIA JESUS 4 5,58 9,58

28 NACHER CHIRIVELLA ROBERTO 4.8 5,58 10,38
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| DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT _
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE :

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO T SEGON COGNOM | SEGUNDO APELLIDO NOM 7 NOMBRE NIF
DOMICIL! {CARRER/PLACA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA | NUMERC} LOCALITAT [ LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA
cP TELEFON MOBIL 1 (OBLIGATORI) | TELEFON MOBIL 2 {OPCIONAL) | TELEFON FIX (OPCIONAL}

TELEFONO MOVIL 1 (OBLIGATORIC) | TELEFONC MOVIL 2 (OPCIONAL) | TELEFONO FIJO (OPGIONAL)

E-MAIL

INDIGUE LA CATEGORIA EN LA QUAL SINSCRIU /INDIQUE LA CATEGORIA £/ LA QUE SE INSCRIBE S
FISIOTERAPEUTAFISIOTERAPEUTA m—
TREBALLADOR/A SOCIAL-TRABAJADORMA SOCIAL L)

INDIQUE LA PROVINGIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOLLICITA L'INSCRIPCIG /INDIQUE LA PROVINCIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOLICITA LA INSCRIPCION
ALENCIA —
castELLON T
ALICANTE 3

Signatura:
Firma:

PROTECCIO DE DADES. La informacié requerida és necessaria per a gestionar 1a seua sol.licitud  participar en Ia borsa convecada. Si no facilita la mateixa no podrem aterdre j gestionar ja seua
sollicitud. Les dades personals fadilitats seran tractats | pedran incorporar-se als fitxers la litularitat | responsabilitat de tes quals sobre al seu tractament I'ostenta Finstitut Valencia d'Atencié Social-
Sanitaria (IVASS). amp 1a finalitat de gestionar [a dita borsa, en I'ambit de les funcions que té atribuides i en 3mbit de les sewies competincies, i gestionar la seua participacié en la mateixa, basant-se
en Ia seua propia sot dicitud | consentiment, Les dades seran tractats durant els terminis legalment establits i seran conservats durant fa gestic de fa borsa, fins a 1a seua finalitzacis, sent suprimits una
vegada acabada la mateixa o gquan sollicite la seua baixa a excepcid d'aguelis que legal o contractualment siga necessari conservar. L'ompliment, firma i presentacic de fa seua sollicitud |
documentacis adjunta, confirma ef seu consentiment | autoritzacié per a la seua participacié borsa, aixi com per al registre | tractament de les seus dades, la seua inciusio en ¢ls fiteers precitats, i
fenviamentirecepcié de comunicacions electroniques o postals per part TIVASS emb informacio relacinada amb la borsa en qué ha sollicital participar. En gualsevol moment pedra desistir de la seua
sol ficitud i revocar qualsevol consentiment atorgat per al tractament de les seues dades personals, sempre que aixd siga viable legal o contractuaiment, sense gue aixd afecte ia licitud del tractament
basat en el seu canseniment previ a la sea retirada, aixf com exercir =is drets legalment reconeguts sobre les seus dades personals, entre alires, els drets d'accés, rectificacié i, si s el cas,
| supressis, fimitacia del tractament, porabilitat o oposicis, per mitia de la presentecic de la seua sol.licitud junt amb una copia de ia seua DNI o document equivalent que acredite fa seua identitat a la

direccié electranica indicada a continuacié o a la se%ﬁem adrega posta IVASS, Amadeo de Savoia, 2, CP 46010 Valéncia (Espanyay). | aixd sense prejui dels drets que ii assistisquen per a formular
qualsevol reclamaciéen defensa dels seus drets | interessos davant de Fagéncia Espanyola de Proteccid de Dades. Si desitia més informacio respecte d'aixd, contactar amb iz riostra Delegada de
Proteccié de Dades o formular qualsevol sol.licitud o reclamacid en esta matéria, por fer-Ro a través de la seglent direccic “privacidad_jvass@gva.es".

PROTECCION DE DATOS. La informacion requerida es necesaria para gestionar su solicitud y participar en 12 bolsa convocada. Si no 7acilita 1a misma no podremos atender y gestioriar su solicitud.
Los datos personates facilitados seran tratados y podrén incorporarse a fos ficheros cuya titularidad y responsabilidad sobre su tratamiente [a ostenla el Instituto Valenciano de Atencién Social-
Sanitaria ((VASS), con ia finalidad de gestionar dicha bolsa, en &f ambit de fas funciones gue tiene atribuidas y en ambite de sus competencias, v gestionar su participacidn en |2 misma, en base a
su propia solicitud y consentimiento. Los datos seran {ratados durante los piazos jegalmente establecidos y seran conservades durante ja gestion de )a bolsa hasta su finalizacidn, siendo suprimidos
na vez terminada la misma o cuando Soficite su baja 2 excepcion de aguelies que legal o contractualmente sea necesaric conservar. La cumplimentacion, firma y presentacion de su soliciud y
documentacisn adimta, confirma su consentimiento y autorizacion para su pariicipacion en esta bolsa, asi como para e registre y fratemiento de sus datos, su inclusién en los ficheros precitados, v &l
enviolrecepcian de comunicaciones electronicas o postales por parte de IVASS con informacion relacionada con Ja baisa én la que ha solicitado participar. En cualquier momento podra desistir de su
solicitud y revocar cualauier consentimiento otorgado para e! tratamiento de sus datos personales, siempre que elio sea viable legal o contractualmente, sin que elio afecte z la ficitud del tratamiento
basado en su consentimienta previc a su retirada, asi como ejercer los derechios legalmente reconocidas sobre sus datos personales, entre olros, los derechos de acceso, rectificacion y, en su caso,
supresidn, limitacion del tratamiento, portabifidad u oposicién, mediante fa presentacion de su solicitud junto con una copia de su DN o documertto equivalente que acredite st jdentidad a la direccion
electrénica inthicada a continuacion © & fa siguiente direccion postal: VASS, Amadeo de Saboya, 2, CP 46010 Valencia (Espefia). Y ello sin perjuicio de los derechos que le asistan para formuiar
cualquier reclamacién en defensa de sus derechos e intereses ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Si desea més informacién al respecto, contactar con nuestra Delegada de
Proteccidn de Datos o formular cualquier solicitud o reclamacion en esta materia, puede hacerlo a través de la siguiente direccion “privacidad_jvass@gva.es™.
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DADES DE LA PERSONA SOL.-LICITANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

QVALENCIANA SOCIAL-SANITARIA
A

PRIMER COGNOM/ PRIMER APELLIDO - | SEGON COGNOM ] SEGUNDO APELLIDO : NOM T NOMBRE NiF
DOMICILE (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (¢ CALéE/PLAZA TRUMERG) LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA § PROVINGIA
oP TELEFON MOBIL 1 (OBLIGATORI) TELEFON MOBH. 2 {OPCIONAL) | TELEFON FIX {OPCIONAL)

TELEFONO MOVIL 7 (OBLIGATORIC) | TELEFONO MOVIL 2 {OPCIONAL) | TELEFONO FLIG {(OPCIONAL)

E-MAIL

[RBTGUE LA CATEGORIA N LA QUAL SINSCRIU AINDIQUE LA CATEGORIA EN LA QUE SE INSCRIBE
FISIDTERAPEUTAFISIOTERAPEUTA  —
TREBALLADOR/A SOCIAL-TRABAJADOR/A 50GIAL [

FNDIQUE L4 PROVINCIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOL LICITA L INSCRIPCIO /INDIQUE LA PROVINGIA O PROVINCIAS ENLAS QUE SOLIGITA LA INSGRIPCIGN
BLENCIA 3 k

CASTELLON

ALICANTE —

Signatura:
Firma:

PROTECC!O DE DADES. La informacio requerida és necesséria per a gestionar la seua solficitud i participar en fa borsa convocada. Si no faclita 14 mateixa no podrert atendre i gestionar 1a seua
sotlicitizd. Les dades personals facilitats seran traclats i podran incorporar-se als fiters [a titularitat | responsabilitat de les quals sobre el seu radtament Iostenta Tinstitut Valericid tfAtentié Sacial-
Sanitéria JVASS), amb la finalitat de gestionar fa dita barsa, en Pambit de les funcions que té atribuides i en ambit de les seues competéncies, i gesticnar la seua participacia en la mateixa, basani-se
en la seua propia selliciud | consentiment. Les dades seran tractats durant efs terminis legalment establifs i seran consesvats durant ia gestio de la borsa, fins a'la sela finalitzacis, sent suprimils una
vegada acabada {a mateixa o quan sollicite la seua baixa a excepcié d'aguells que legal o contractuaiment siga necessari conservar. L'omplimeént, firma i présentacié de ia sbua sotficiud i
déscumentacié adjunta, confirma el seu consentimant § autoritzacié per a ia seua participacié borsa, aixi com per al registre i ractament de les seus dades, fa seua inclusié en efs fitxers pragitats, i
fenviamentirecepcio de comunicacions electrdniques o postals per part 4IVASS amb informacié relacinada amb 1a borsa en qué ha sotficitat paricipar. En qualsevol moment podré desistir de ja seua
sol ficitud i revocar qualsevol consentiment atorgat per al fractament de jes seues dades personals, sempre que aixd siga wviable legal o contractadiment, sense que aixd afecle (a icllud del fractament
basat en ef seu consentiment previ a la sea retirada, aid com exerch als drets legalment reconeguts sobre fes seus dadss persanals, entre alires, els’ drets d'accés, rectificadit § s €s ¢l cas.
supressié, imitacié del tractament, portabilitat o oposicié, per mitié de fa presentacié de la seua sollicitud junt amb una copia de Iz seua DNL o dotument equivalent que acredite la seua identitat a la
diraccit electrdnica indicada a continuacié o a la seglient ad postal: IVASS, Amadeo de Savoia, 2, CP 46010 Valéncia {(Espanya). 1 aixa sense prejui dels drets que-i assistisquen per a formular
quak 3 iden d dels sous drets | interessos davamt de FAgéncia Espanyola de Protecsié de Dades. Si desitia més informagio respecte d'aixd, contactar amb 13 nastra Delegada de
Proteccié de Dades o formular qualsevol sol.licitud o reclamacié en esta matéria, por fer-ho a través de 1a segiient dirsocio “ofivacidad_ivass@gva.es’.

PROTECCION DE DATOS, La informacion requerida es necesaria para gestianar su solicitud y participar en fa boisa conwocada. Si no fagilita fa-misma no padremos atender y gestionar sy soficitud.
tos datos personales facifitados seran tratados y podran incorporarse & los ficheros cuya tituiaridad y responsabiiidad sobre su watamiento ja ostenta el instituto Valenciano de Aténdidn Social-
Sanitaria ({VASS}), cor la finalidad de gestionar dicha balsa, en ef ambito de las funciones que tiene atribuidas y en &mbito de sus competencias, v gestionar su participacidn en 12 misma, en base a
su propia solicitud y consentimiento. Los datos serdn tiatados durante Jos plazos legalmente establecidos y seran canservados durante la gestion de Ia bolsa hasta su finalizacién, siendo suprimidos
una vez terminads J2 misma o cuando solicite su baja a excepcidn de aquelios que legal 0 confractualmente sea necesario conservar. La cumplimertacion, firma y presentacion de su soliciud y
documentacion adjunta, confirma su consentimiento y autorizacion para su participacion en esta bolsa, asi como para et regisiro y tratamiento de-sus, datos; suinciusion en Jos ficharos precitados, v el
envinirecepcion de commnicaciones electronicas o postales por parte de IVASS con informacion relacionada con fa boisa en la que ha solicitado participar; En cualquier momento podré desistir de'su
- soliciud y revocar cualquier consentimiente otorgado para e tratamiento de sus datos personales, siempre que slic sea vieble legal ¢ contractuaimente; sin que glic-afecte a ia licitud det tratamiento
basadn en su conseniimiento previo a su retirada, asf como ejeraer fos derechos jegalmente reconocidos sobre sus datos personales, entre otros, Jos derechos de‘acceso, rectificasitn y, en su caso,
supresion, limitacion del ratamiento, portabilidad u oposicién, mediante ia presentacion de su solicitud junto con una copia de su DNi o documento equivalente gue atredite su identidad a 1a direccitn
slecirdnica indicada a continuacion o a fa siguiente direccién postal: IVASS, Amadeo de Saboya, 2, CP 46010 Valencia {Espafa). Y elio sin perjuicio de los derechos que e asistan para formular
cualquier reclamacion en defensa de sus derechos e intereses ante la Agencia Espariola de Proteccién de Datos. Si desea mds informacion. al_respecto, contactar oon ruesiry Delegada de
Proteceion de Datos o formular cualquier solicitud o rectamacion en esta materia, puede hacarlo a través de ia siguiente direccién “privacidad_vass@gvaes’.
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