A INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL Y

IASSHEE SOCIOSANITARIO
Servicio de Relaciones Laborales y Organizacion

ANUNCIO

TRASLA D( ‘. PROVISIONA_; DE LOS CENTROS !
"'PROPIOS DEL IASS AL HOSPITAL DEL NORTE,—"*

_ ICOD DE LOS VINOS

Se abre un plazo de presentacién de solicitudes de traslado provisional de
centro de trabajo a aquellos/as trabajadores/as fijos/as e interinos/as en plaza
vacante, de los Centros y Hospitales propios del IASS, interesados en trabajar
con su misma categoria profesional en el Hospital del Norte, sito en el Barrio
de Buen Paso, Icod de los Vinos.

INFORMACION Y PRESENTACION DE SOLICITUDES:
La solicitud estara a su disposicion en:

e Registro General del IASS, C/ Galceran n° 10, 38003. S/C de Tenerife.

¢ Registro del Servicio de Relaciones Laborales y Organizacidén, en C/Galceran, n©
10, 32 planta.

e Registro del Hospital o Centro al que se encuentran adscritos en la actualidad.

Teléfono de informacién 922.84.32.98, 922.84.32.95 o0 922.84.33.66
(Unidad de Atencion al Personal).

PLAZO DE PRESENTACION: del 10 de septiembre al 9 de noviembre de
2013.

Santa Cruz de Tenerife, a 12 de septiembre de 2013.




A\
IASSEEE INFORMACION GENERAL: PARA LOS TRABAJADORES
DE LOS CENTROS PROPIOS DEL IASS

TRASLADO PROVISIONAL DE CENTRO DE TRABAJO

Visto el acuerdo alcanzado el dia 10 de septiembre de 2013 con el Comité Unico de
este Organismo Auténomo, en relacion al traslado de todos los usuarios,
equipamiento y trabajadores al nuevo edificio del Hospital del Norte sito en el barrio
de Buen Paso de Icod de los Vinos, en los proximos dias, vy a los fines de ejecutar el
punto Tercero de dicho acuerdo, se informa lo siguiente:

Se abre un plazo de dos meses, de forma extraordinaria y por Unica vez, de
presentacion de solicitudes de traslado provisional de centro de trabajo a
aquellos/as trabajadores/as fijos/as e interinos/as en plaza vacante, adscritos a
cualquiera de los Centros propios del IASS (Hospital Febles Campos, Hospital de los
Dolores, C.0. Valle Colino, Hogar Sagrada Familia, Centro Maternal Nuestra Sefora
de la Paz y Centro de la Mujer y Unidades Administrativas), interesados en trabajar
con su misma categoria profesional en el nuevo edificio del Hospital del Norte sito
en el barrio de Buen Paso de Icod de los Vinos, tendran derecho a su traslado
provisional con ocasién de plaza vacante y no cubierta por trabajador interino en
plaza vacante.

El criterio acordado para realizar dichos traslados provisionales sera asignado por el
siguiente orden:

10 Que hayan presentado la solicitud en el plazo indicado.
2° Por orden de antigliedad trabajadores/as fijos
30 Por orden de antigliedad trabajadores/as interinos

Lugares de presentacion:
s Registro del Centro y Hospital al que estan en estos momentos adscritos.
e Registro Central del IASS, C/ Galceran n° 10, 38003. S/C de Tenerife.

s Registro del Servicio de Relaciones Laborales y Organizacidén, en C/Galceran, n° 10,
32 planta.

El plazo de presentacién de solicitudes del 10 de septiembre al 9 de noviembre
de 2013.

Para participar _en el proceso, deberan cumplimentar y entregar la solicitud
correspondiente en cualquiera de los reqistros citados anteriormente.

Teléfonos de contacto: 922.84.32.98, 922.84.32.95y 922.84.33.66 (UAP).



A INSTITUTO INSULAR DE ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIO
IASSHE Servicio de Relaciones Laborales y Organizacion

SOLICITUD PARA TRASLADO PROVISIONAL DE LOS
TRABAJADORES/AS FIJOS/AS E INTERINOS/AS DE LOS
CENTROS Y HOSPITALES (EXCEPTO LA OROTAVA) PROPIOS
DEL IASS

Se abre un plazo de presentacién de solicitudes de traslado provisional de
centro de trabajo a aquellos/as trabajadores/as fijos/as e interinos/as en plaza
vacante interesados en trabajar con su misma categoria profesional en el nuevo
Hospital del Norte, sito en el barrio de Buen Paso de Icod de los Vinos.

_DATOS PERSONALES

APELLIDOS:

NOMBRE :

N.L.F.:

TELEFONOS:

PERSONAL FIJO [ PERSONAL INTERINO [
CATEGORIA PROFESIONAL

CENTRO EN EL QUE PRESTA SUS SERVICIOS

CENTRO/S AL QUE SOLICITA SU TRASLADO 1. HOSPITAL DEL NORTE - ICOD DE LOS
VINOS

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que redne las condiciones exigidas
para participar en este procedimiento.

En S/C de Tenerife a ........... o [, de 2013

FIRMA DEL INTERESADO

De acuerdo con la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter Personal, le
informamos que sus datos se incorporaran a un dichero de datos para uso interno de este Instituto. El responsable del
fichero es el Instituto Insular de Atencidn Social y Sociosanitaria, con domicilio en el C/ Galceran n® 10 38004 de S/C
de Tenerife, donde podran dirigirse mediante escrito para ejercitar los derechos que tiene de oposicién, acceso,
rectificacion y cancelacion de sus datos personales.



