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INFORMACION SOBRE LA DOCUMENTACION EXIGIDA

Presentar la documentacion el dia de la incorporacion NO ANTES

La fecha de alta del contrato sera el 25 de mayo de 2018

-  Fotocopia por ambas caras del DNI / Pasaporte / NIE

- Fotocopia del documento de afiliaciéon o tarjeta sanitaria (como titular). Se tramita
en la T2 SS que te pertenezca por domicilio o en la C/ Fray Luis Amigo 6-7 (necesitas
llevar el DNI)

- Original del Resguardo de la solicitud de adjudicacion de plaza (firmada por el
interesado).

- Debera cumplimentarse el impreso adjunto con los datos bancarios para el pago de
la ndmina. (firmado por el interesado).

- Debera cumplimentarse el impreso adjunto a efectos de la retencion del IRPF.
(firmada por el interesado).

- Fotocopia compulsada del titulo académico 6 recibo del pago de las tasas
académicas y de la homologacién o reconocimiento de éste por el Ministerio
Competente en el caso de que hubiese sido expedido en el extranjero.

- Fotocopia del certificado de colegiacion o carnet de colegiado. (MIR-P° Ruisefores;
EIR-C/Tomas Breton 48)

- Certificado Registro Delincuentes Sexuales. (se adjunta MODELO para aquellos que
no lo hayan tramitado ya)

- Documento de confidencialidad

- 2 Fotografias (con el nombre y la especialidad en el reverso)

- Ficha con los datos personales para la COMISION DE DOCENCIA.

UNIDAD BASICA PREVENCION RIESGOS LABORALES (Tf: 976765691 / ext 14-2723)

- Acudir por la UBPRL del HUMS (Planta +1 - Consulta 12) para solicitar la cita del
reconocimiento médico inicial. Podéis llamar a la Unidad de Prevencidon de 8.30 a 10.30

Horas.
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