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RESOLUCION de 16 de diciembre de 2019, del director general del Instituto
Valenciano de Atencién Social-Sanitaria, por la que se publica el listado definitive de
ampliacion de la bolsa de la categoria de maestro/a de taller correspondiente al proceso

de cobertura de puestos temporales convocado mediante Resolucion de 26 de junio de
2018.

Primero.- Mediante Resolucion de 24 de septiembre de 2019, del director general del
IVASS, se acord6 la ampliacion de la bolsa de empleo temporal de la categoria de maestro/a
de taller derivada del proceso de cobertura de puestos temporales convocado mediante
Resolucion de 26 de junio de 2018.

Segundo.- Con el fin de proceder a la ampliacién acordada se convoco a entrevista a
los veinticinco siguientes candidatos de dicha categoria, segiin el orden de puntuacién
obtenida en la fase de baremo de meritos.

Tercero.- Finalizada la fase de entrevista, mediante Resolucion de 26 de noviembre de
2019, se publicé el listado provisional de resultados de los candidatos/as convocados,
concediendo un plazo de diez dias habiles, a contar desde el siguiente a la publicacion, para
que las personas interesadas formularan alegaciones.

Cuarto.- Finalizado el plazo de alegaciones, y una vez examinadas las mismas, previa
propuesta de la Comisiéon Evaluadora formulada al director general, se dispone la publicacion
del listado definitivo de puntuaciones de los candidatos/as que se adjunta a la presente
resolucion (Anexo I).

Quinto.- Asimismo, previo acuerdo de la Comision de bolsas, se dispone que los
candidatos procedentes del proceso de ampliacién se incorporen a la bolsa de empleo ya
constituida, ordenados el total de candidatos de la misma segun la puntuacion definitiva
obtenida. Se anexa a la presente resolucion el listado completo de candidatos de la bolsa
resultante tras la ampliacion de la bolsa ordenados por la puntuacion obtenida (Anexo II).

Sexto.- Los nuevos candidatos/as que se incorporan en la bolsa deberdn formular
solicitud expresa indicando la provincia o provincias en las que estén interesados/as en
adscribirse.

Las solicitudes de eleccion del dmbito territorial de la bolsa deberan cumplimentarse
mediante el modelo normalizado que se incluye en la presente resolucion, y deberan
presentarse en el plazo de cinco dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a la
publicacion, 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.

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 dmbito territorial.

Los registros del IVASS se encuentran ubicados en las siguientes direcciones:
IVASS Elche-Alicante: C/ Emilio Herndndez Selva, 117, 03206-Elche
IVASS Valéncia: C/ Amadeo de Saboya, 4, 46010-Valéncia

IVASS Castellon; C/ Tenerias, 43, bajo, 12003-Castellon de la Plana
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Séptimo.- La presente resolucion pone fin a la via administrativa. Con arreglo a los
articulos 123 y 124 de la Ley 39/2015, de 26 de 1 de octubre del Procedimiento
Administrativo Comun 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 Jurisdiccion Contencioso administrativa,
los interesados pueden interponer recurso de reposicion, con cardcter 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
Valencia, en el plazo de dos meses a contar del siguiente al de la publicacion de la presente
resolucion.

Valéncia, 16 de diciembre de 2019.- El director general del 'IVASS: Angel Bonafé Osca
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PUNTUACION PROVISIONAL PUNTUACION PUNTUACION
APELLIDOS NOMBRE ENTREVISTA MERITOS TOTAL

LOSCOS LECHUGA GEMMA 8,8 5,62 14.42
MORRALLA APARICI MARTA 74 6,02 13,42
TORRES ~ARCE ] JOSEI:" 8,4 5 134
VILLASENOR MUNOZ MARIA PIEDAD

i 8,4 4,78 13,18
CACERES GARCIA ELENA 7,75 5,3 13,05
MOLINI DOMINGUEZ CARMEN 7 6,02 13,02
JOVER NAVARRO M2 DOLORES 7 6 13
REBOLLAR ROMAN MARIO JUAN 72 5,5 127
NAVARR? RAMIREZ RAQUEL 7 5,16 12,16
RUBIO LAZARO ZAYDA 56 6,34 11,94
VINES VIDAL VICENTA 5,6 6,08 11,68
SAN JOSE JORDA M2 ELVIRA 52 6 11,2
TORRES FLORES CARLOS 6 5 11
MARCH SANCHEZ ELENA 5,2 5,5 10,7
MARTINEZ CAMPOS LAURA 5,5 492 10,42
ALEIXANDRE PLASENCIA EVA 44 6 10,4
GIRONA CAMPOS M2 CLOTILDE 46 5,5 10,1
BALLESTER LLORENS CARMEN 5 5 10
MEDINA RIDAURA JUAN ENRIQUE 4,75 5 9,75
PARDO MORAGUES ANNA MARIA NO PRESENTADA
IBANEZ NAVALON MARTA NO PRESENTADA
LLUESMAS SALVADOR LUCIA NO PRESENTADA
GUAL GIL M2 DOLORES NO PRESENTADA
RUATA TORRES SIBEL NO PRESENTADA
MENDEZ MOYA INMACULADA NO PRESENTADA
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ANEXO II. LISTADO DEFINITIVO BOLSA DE EMPLEO MAESTRO DE TALLER

PUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACION
APELLIDOS NOMBRE ENTREVISTA MERITOS TOTAL
. 9 15 24
1 | TOMAS GARZON MIGUEL
) 8,8 14,5 23,3
2 | SEBASTIAN PARRA LOURDES
9,8 12,7 22,5
3 { SANSALONI LLORCA FRANCISCO
; 8,6 13,39 21,99
4 | MELIA ALTAVA BEATRIZ
9 12,68 21,68
5 | DOMENECH BELLMUNT SILVIA
7,4 13,32 20,72
6 | MOLINA LAFUENTE M2 PILAR
9,8 10,9 20,7
7 | PERSONAT ORTELLS CARMEN
. 10 10,08 20,08
8 | TENA ASENSIO SOFIA
9,2 10,48 19,68
9 | CASTELLANO CERVERA YOLANDA
. . 7.8 11,78 19,58
10 | LOPEZ JIMENEZ ROSA
- 3,4 16 19,4
11 | VINES VIDAL M2 TERESA
! 6,6 12,6 19,2
12 | APARICIO PAREJA JOSE MANUEL
. . 9,4 9,5 18,9
13 | GARCIA RODRIGUEZ M2 ISABEL
6,8 11,67 18,47
14 | SALVADOR FRANCH ESTHER
7,6 10,86 18,46
15 | FUSTER PEDROS ANA
10 8,36 18,36
16 | MARCH SIGNES ANA
, 4,8 13,3 18,1
17 | FORES ESCRIG M2 CARMEN
i ) 8,6 9,2 17,8
18 | NAQUERA GONZALEZ ANA
8,4 9,32 17,72
19 | GUMBAU VIVES FEDERICO A.
3,6 14 17,6
20 | MOLLAR CASIMIRO ROSA M2
8,8 8,72 17,52
21 | CANO OSET JUAN ANTONIO
7,9 9,42 17,32
22 | MONTORO CHIMILLAS PATRICIA
. . 7 10,14 17,14
23 | CERDA SANCHIS SILVIA
3,2 13,5 16,7
24 | GOMEZ SILVESTRE M2 TERESA
j 8 7,88 15,88
25 | ALFAJARIN FALOMIR RAQUEL
8,4 7,14 15,54
26 | BENITO ARCE SUSANA
< 7,4 7,98 15,38
27 | LOPEZ CARASCO ALBA
7,2 7,66 14,86
28 | PERIS GABARDA EMILIA
- 6,8 7,98 14,78
29 | LOPEZ MUROZ FRANCISCA
. 6 8,68 14,68
30 | EDO DAUD] BEATRIZ
6,8 7,78 14,58
31 | DE LA OSA VADILLO ANA VANESA
. 6,4 8,08 14,48
32 | CRESPO MARTIN JUAN
23 LOSCOS LECHUGA GEMMA 8,8 5,62 14,42
. 6,4 7,28 13,68
34 | VILLACH ALONSO MARIA
" . 7 6,5 13,5
35 | PARRENO BENANES EDILO
7,4 6,02 13,42
36 | MORRALLA APARIC! MARTA
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37 TORRES ARCE JOSEP 8,4 5 13,4
. 4
38 | PEREZ BENET FRANCISCO 9,26 13,26
. 6,4
39 | GONZALEZ GIL DINA ! 68 13,2
0 VILLASENOR MURNOZ MARJA PIEDAD 8,4 4,78 13,18
5,6 7,5 X
41 | MORALES OCHEDA JENIFER 13,1
" CACERES GARCIA ELENA 7,75 5,3 13,05
23 MOLINI DOMINGUEZ CARMEN 7 6,02 13,02
" JOVER NAVARRO M2 DOLORES 7 6 13
i REBOLLAR ROMAN MARIO JUAN 7,2 5,5 12,7
3} 3,8 8,5 12,3
46 | GARCES PIQUER LORENA
47 NAVARRO RAMIREZ RAQUEL 7 5,16 12,16
18 RUBIO LAZARO ZAYDA 5,6 6,34 11,94
54 6,5 11,9
49 | GILRICO LAURA
) . 5,4 6,44 11,84
50 | REYES GONZALEZ ESTEFANIA
5 VINES VIDAL VICENTA 5,6 6,08 11,68
) 3,8 7,5 11,3
52 | SALVADOR VIVES ANGELS
3 SAN JOSE JORDA M2 ELVIRA 52 6 11,2
54 TORRES FLORES CARLOS 6 5 11
. MARCH SANCHEZ ELENA 5,2 5,5 10,7
56 MARTINEZ CAMPOS LAURA 5,5 4,92 10,42
. ALEIXANDRE PLASENCIA EVA 4,4 6 10,4
58 GIRONA CAMPOS M2 CLOTILDE 4,6 5,5 10,1
5o BALLESTER LLORENS CARMEN 5 5 10
0 MEDINA RIDAURA JUAN ENRIQUE 4,75 5 9,75
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A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE NIF
DOMICIL! (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA | NUMERO) LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA
cpP TELEFON MOBIL 1 (OBLIGATORY) TELEFON MOBIL 2 (OPCIONAL) | TELEFON FIX (OPCIONAL)

TELEFONO MOVIL 1 (OBLIGATORIOQ) | TELEFONO MOVIL 2 (OPCIONAL) TELEFONO FIJO (OPCIONAL)

E-MAIL

INDIQUE LA CATEGORIA EN LA QUAL S'INSCRIU /INDIQUE LA CATEGORIJA EN LA QUE SE INSCRIBE

VESTRE/A DE TALLER-MAESTRO/A DE TALLER —

INDIQUE LA PROVINGIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOL.LICITA L"INSCRIPCIO /INDIQUE LA PROVINCIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOLICITA LA INSCRIPCION
IVALENCIA  m—
casTeLLON B
ALICANTE —

Signatura:
Firma:

PROTECCIO DE DADES. La informacié requerida és necessaria per a gestionar la seua sol.licitud i participar en la borsa convocada. Si no facilita la mateixa no podrem atendre | gestionar la seua
sol licitud. Les dades personals facilitats seran tractats i podran incorporar-se als fitxers Ja titularitat | responsabilitat de les quals sobre el seu tractament I'ostenta I'Institut Valencia d'Atencié Social-
Sanitaria (IVASS), amb la finalitat de gestionar la dita borsa, en 'ambit de les funcions que té atribuides i en ambit de les seues competéncies, | gestionar la seua participacio en la mateixa, basant-se
en la seua propia sol.licitud i consentiment. Les dades seran tractats durant els terminis legalment establits i seran conservats durant la gestio de la borsa, fins a la seua finalitzaci, sent suprimits una
vegada acabada la mateixa o quan sollicite la seua baixa a excepcié d'aguells que legal o contractuaiment siga necessari conservar. L'ompliment, firma i presentacié de la seua sol.ficitud i
documentacio adjunta, confirma el seu consentiment i autoritzacié per a la seua participacié borsa, aixi com per al registre | tractament de les seus dades, la seua inclusio en els fitxers precitats, i
Fenviament/recepcié de comunicacions electroniques o postals per part G'IVASS amb informacio refacinada amb la borsa en qué ha sol.licitat participar. En qualsevol moment podra desistir de la seua
sol.licitud i revocar qualsevol consentiment atorgat per al tractament de les seues dades personals, sempre que aixo siga viable legal o contractualment, sense que aixo afecte la licitud del tractament
pasat en el seu consentiment previ a la sea retirada, aixi com exercir els drets legalment reconeguts sobre les seus dades personals, entre altres, els drets d'accés, rectificacio i, si és el cas,
supressio, limitacio del tractament, portabilitat o oposicié, per mitja de la presentacio de la seua sol.licitud junt amb una copia de la seua DNI o document equivalent que acredite la seua identitat a la
direccid electronica indicada a continuacio o a la seglient adrega postal: IVASS, Amadeo de Savoia, 2, CP 46010 Valéncia (Espanya). | aixd sense prejuf dels drets que li assistisquen per a formular
qualsevol reclamaciéen defensa dels seus drets i interessos davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades. Si desitja més informacié respecte d'aixd, contactar amb la nostra Delegada de

Proteccio de Dades o formular qualsevol sol.licitud o reclamacié en esta matéria, por fer-ho a traves de la seguient direcci6 "privacidad_ivass@gva.es".

PROTECCION DE DATOS. La informacién requerida es necesaria para gestionar su solicitud y participar en la bolsa convocada. Si no facilita la misma no podremos atender y gestionar su solicitud.
Los datos personales facilitados seran tratados y podran incorporarse a ios ficheros cuya titularidad y responsabilidad sobre su tratamiento la ostenta el Instituto Valenciano de Atencién Social-
Sanitaria (IVASS), con la finalidad de gestionar dicha bolsa, en el ambito de las funciones que tiene atribuidas y en Ambito de sus competencias, y gestionar su participacion en la misma, en base a
su propia solicitud y consentimiento. Los datos seran tratados durante los plazos legalmente establecidos y seran conservados durante la gestion de la bolsa hasta su finalizacion, siendo suprimidos
una vez terminada la misma o cuando solicite su baja a excepcion de aquellos que legal o contractualmente sea necesario conservar, La cumplimentacién, firma y presentacion de su solicitud y
documentacion adjunta, confirma su consentimiento y autorizacion para su participacion en esta bolsa, asi como para el registro y tratamiento de sus datos, su inclusién en los ficheros precitados, y el
enviolrecepcién de comunicaciones electronicas o postales por parte de IVASS con informacién relacionada con la bolsa en la que ha solicitado participar. En cualquier momento podra desistir de su
solicitud y revocar cualquier consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales, siempre que ello sea viable legal o contractualmente, sin que ello afecte a |a licitud del tratamiento
basado en su consentimiento previo a su retirada, asi como ejercer los derechos legaimente reconocidos sobre sus datos personales, entre otros, los derechos de acceso, rectificacion y, en su caso,
supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad u oposicién, mediante la presentacion de su solicitud junto con una copia de su DNI 0 documento equivalente que acredite su identidad a la direccion
electrénica indicada a continuacién o a la siguiente direccion postal: IVASS, Amadeo de Saboya, 2, CP 46010 Valencia (Espafa). Y ello sin perjuicio de los derechos que le asistan para formular
cualquier reclamacion en defensa de sus derechos e intereses ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Si desea mas informacién al respecto, contactar con nuestra Delegada de
Proteccion de Datos o formular cualquier solicitud o reclamacion en esta materia, puede hacerlo a través de la siguiente direccion “privacidad_ivass@gva.es”.

Servicios Centrales - Amadeo de Saboya 2 - 46010 Valencia - Tel. (+34) 96 386 94 60 - Fax (+34) 96 386 95 00 www.ivass.gva.es
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A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE NiF
DOMICILI (CARRER/PLACA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA | NUMERO) LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA .
cpP TELEFON MOBIL 1 (OBLIGATORI) TELEFON MOBIL 2 (OPCIONAL) | TELEFON FIX (OPCIONAL

TELEFONO MOVIL 1 (OBLIGATORIO) | TELEFONO MOVIL 2 (OPCIONAL) | TELEFONO FIJO (OPCIO/\I)AL)

E-MAIL

INDIQUE LA CATEGORIA EN LA QUAL SINSCRIU /INDIQUE LA CATEGORIA EN LA QUE SE INSCRIBE
IMESTRE/A DE TALLER- MAESTRO/A DE TALLER —a

INDIQUE LA PROVINCIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOL LICITA L”INSCRIPCIG /INDIQUE LA PROVINCIA O PROVINCIAS EN LAS QUE SOLICITA LA INSCRIPCION
IVALENCIA  —
casTeLLon [
JALICANTE —

Signatura:
Firma:

PROTECCIO DE DADES. La informaci6 requerida és necessaria per a gestionar la seua sol.licitud i participar en la borsa convocada. Si no facifita la mateixa no podrem atendre i gestionar la seua
sol licitud. Les dades personals facilitats seran tractats i podran incorporar-se als fitxers la titularitat i responsabilitat de les quals sobre el seu tractament I'ostenta |'Institut Valencia d'Atencié Social-
Sanitaria (IVASS), amb la finalitat de gestionar |a dita borsa, en I'4mbit de les funcions que té atribuides i en ambit de les seues competéncies, i gestionar la seua participacio en la mateixa, basant-se
en |a seua propia sol.licitud i consentiment. Les dades seran tractats durant els terminis legalment establits i seran conservats durant la gestié de la borsa, fins a la seua finalitzaci6, sent suprimits una
vegada acabada la mateixa o quan sol.licite la seua baixa a excepcié d'aquells que legal o contractualment siga necessari conservar. L'ompliment, firma i presentacié de la seua sol.licitud i
documentaci6 adjunta, confirma el seu consentiment i autoritzacié per a la seua participacio borsa, aixi com per al registre i tractament de les seus dades, la seua inclusid en els fitxers precitats, i
I'enviamentirecepcié de comunicacions electroniques o postals per part d'IVASS amb informacio6 relacinada amb la borsa en qué ha sol.licitat participar. En qualsevol moment podra desistir de la seua
sol.licitud i revocar qualsevol consentiment atorgat per al tractament de les seues dades personals, sempre que aixo siga viable legal o contractualment, sense que aixo afecte |a licitud del tractament
basat en el seu consentiment previ a la sea retirada, aixi com exercir els drets legalment reconeguts sobre les seus dades personals, entre altres, els drets d'accés, rectificacio i, si és el cas,
supressio, limitaci6 del tractament, portabilitat o oposici6, per mitja de la presentacié de la seua sol.licitud junt amb una copia de la seua DNI o document equivalent que acredite la seua identitat a la
direccié electronica indicada a continuacio o a la segtient adrega postal: IVASS, Amadeo de Savoia, 2, CP 46010 Valéncia (Espanya). | aixo sense prejui dels drets que li assistisquen per a formular
qualsevol reclamaciden defensa dels seus drets i interessos davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades. Si desitia més informacié respecte d'aixd, contactar amb la nostra Delegada de
Proteccié de Dades o formular qualsevol sol.licitud o reclamacié en esta matéria, por fer-ho a través de la segient direccié "privacidad_ivass@gva.es".

PROTECCION DE DATOS. La informacion requerida es necesaria para gestionar su solicitud y participar en la bolsa convocada. Si no facilita la misma no podremos atender y gestionar su solicitud.
Los datos personales facilitados seran tratados y podran incorporarse a los ficheros cuya titularidad y responsabilidad sobre su tratamiento la ostenta el Instituto Valenciano de Atencién Social-
Sanitaria (IVASS), con la finalidad de gestionar dicha bolsa, en el ambito de las funciones que tiene atribuidas y en &mbito de sus competencias, y gestionar su participacién en la misma, en base a
su propia solicitud y consentimiento. Los datos seran tratados durante los plazos legaimente establecidos y seran conservados durante la gestion de la bolsa hasta su finalizacién, siendo suprimidos
una vez terminada la misma o cuando solicite su baja a excepcién de aquellos que legal o contractualmente sea necesario conservar. La cumplimentacion, firma y presentacion de su solicitud y
documentacion adjunta, confirma su consentimiento y autorizacién para su participacién en esta bolsa, asi como para el registro y tratamiento de sus datos, su inclusidn en los ficheros precitados, y el
enviofrecepcion de comunicaciones electrénicas o postales por parte de IVASS con informacién relacionada con la bolsa en la que ha solicitado participar. En cualquier momento podra desistir de su
solicitud y revocar cualquier consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales, siempre que ello sea viable legal o contractualmente, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento
basado en su consentimiento previo a su retirada, asf como ejercer los derechos legalmente reconocidos sobre sus datos personales, entre otros, los derechos de acceso, rectificacion y, en su caso,
supresion, limitacién del tratamiento, portabilidad u oposicién, mediante la presentacion de su solicitud junto con una copia de su DNI o documento equivalente que acredite su identidad a la direccion
electronica indicada a continuacién o a la siguiente direccién postal: IVASS, Amadeo de Saboya, 2, CP 46010 Valencia (Espafia). Y ello sin perjuicio de los derechos que le asistan para formular
cualquier reclamacién en defensa de sus derechos e intereses ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Si desea mas informacion al respecto, contactar con nuestra Delegada de
Proteccién de Datos o formutar cualquier solicitud o reclamacion en esta materia, puede hacerlo a través de la siguiente direccion “privacidad_ivass@gva.es”.
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