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Ayuntamiento de Puebla de la Calzada

BASES PARA LA ELABORACION DE UNA BOLSA DE TRABAJADORES/AS TEMPORALES
PARA EL SERVICIO DE
AYUDA A DOMICILIO POR DEPENDENCIA PARA EL ANO 2018.

JUAN MARIA DELFA CUPIDO (1 de 1)
HASH: f6a7a97a4c8c886dc3d89eaf032¢cbf3b

ALCALDE-PRESIDENTE
Fecha Firma: 29/11/2017

PRIMERA: Objeto

El objeto de las presentes bases es la elaboracidon de una bolsa de
trabajadores/as temporales para el Servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de
Puebla de la Calzada, financiado por la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de
la Junta de Extremadura a través de la Subvencién directa para el mantenimiento y
financiacion del Servicio de Ayuda a Domicilio del Sistema para la Autonomia personal

y atencién a la Dependencia.

SEGUNDA: Requisitos de los/as aspirantes

1.- Ser mayor de 18 afios y menor de 65 arfios.

2.- Estar desempleado/a. Se admite tarjeta de mejora de empleo.

3.- Curso de formacidn relacionado con el puesto de trabajo.

Los aspirantes deberan estar en posesion de los siguientes titulos y certificados:

o El Titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria o los titulos
equivalentes de Técnico Auxiliar Clinica, Técnico Auxiliar Psiquiatria y Técnico
Auxliar de Enfermeria.

o El Titulo de Técnico en Atencién a Personas en Situacion de Dependencia o el
titulo equivalente de Técnico de Atencién Sociosanitaria.

o Titulo de Técnico Superior en Integracién Social o el titulo equivalente de
Teécnico Superior en Integral Social.

o El Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas
Dependientes en Instituciones Sociales.

o El Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas en el
Domicilio.

También tiene validez:
o La Habilitacién Excepcional en la categoria profesional de Auxiliar de Ayuda a

Domicilio, expedida por el SEPAD y regulada por Resolucién de 3 de
noviembre de 2015, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e

lgualdad y por la Orden de 16 de agosto de 2016.
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o La Habilitacion Excepcional en la categoria profesional de Cuidador de Centros
de Servicios Sociales, expedida por el SEPAD de la Junta de Extremadura,
regulada por Resoluciéon de 3 de noviembre de 2015, de la Secretaria de
Estado de Servicios Sociales e Igualdad y por la Orden de 16 de agosto de
2016.

TERCERA: Plazo de admision de solicitudes y lista provisional
El plazo de presentacién de solicitudes sera del 30 de noviembre al 15 de
diciembre de 2017 a las 13:00 h. en la Oficina de Informacién del Ayuntamiento de

Puebla de la Calzada.

Junto con la solicitud (modelo oficial adjunto), los/as interesados/as deben

adjuntar la siguiente documentacion:

- Copia del DNI.

- Copia de la Tarjeta Sanitaria.

- Copia de la Tarjeta de Demandante de empleo o Tarjeta de mejora de empleo.
- Copias del Titulo del Curso relacionado con el puesto de trabajo.

- Copia de alguno de los titulos sefalados en la base segunda punto 4.

Expirado el plazo de presentacion de solicitudes se publicara la lista provisional
de aspirantes admitidos/as y excluidos/as que se expondra al publico en el Tablén de
Anuncios y en la Sede Electrénica de este Ayuntamiento el dia 18 de diciembre,
finalizado el plazo de reclamaciones el dia 19 de diciembre a las 13:00 H.

Los/as aspirantes que dentro del plazo sefialado no subsanen el defecto que
motivé su exclusién o no presenten reclamacion justificando su derecho a ser

incluidos/as en la relacidon de admitidos/as, seran definitivamente excluidos/as.

CUARTA: Prueba y baremo:

Los/las aspirantes que cumplan los requisitos quedan convocados/as a una
prueba que sera el dia 21 de diciembre a las 10:00 h en el Centro Integral de
Desarrollo, en Plaza del Almendro de Puebla de la Calzada.

Se realizara una prueba tipo test relacionada con las funciones propias del

puesto de trabajo que se valorara de 0 a 10 puntos.
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Se valorara ademas la documentacion aportada segun los siguientes criterios:

BAREMO:
- Si el aspirante no ha trabajado mas de seis meses en el Ayuntamiento de Puebla de
la Calzada desde el 1 de enero de 2017: 1 puntos.
- Por estar empadronado en este municipio, con anterioridad a la fecha de la
convocatoria: 2 puntos.
(El haber trabajado para este Ayuntamiento y el empadronamiento se comprobara de
oficio.)

La puntuacién total del aspirante sera la suma de la puntuacién obtenida en el
examen mas la valoracion de los criterios anteriores siendo la puntuacién maxima

posible 13 puntos.

En caso de empate en la puntuacion total se ordenara a los/as aspirantes por
mayor puntuacion en el examen. En caso de persistir el empate, el criterio sera el de

mayor antigliedad en la demanda de empleo.

El Tribunal de Seleccién tendra las mas amplias facultades para la resolucién

de las cuestiones que se susciten en la celebracion de las pruebas.

QUINTA:

Finalizado el proceso de seleccién, el Tribunal de Seleccién aprobara la
relacién ordenada por puntuacion de los/as aspirantes presentados/as, de la cual se
ira llamando por orden de lista para las contrataciones temporales que precise el

Ayuntamiento para este servicio.

SEXTA: Requisitos a cumplir en el momento de ser llamado.
Toda persona que sea llamada para ofrecerle un puesto de trabajo, debera

acreditar documentalmente el mantenimiento de los requisitos.

SEPTIMA: Forma de llamamiento para la contratacion
El llamamiento se realizara por riguroso orden de puntuaciéon, a través de

ftamada telefonica, al niumero de teléfono indicado en la solicitud, entendiéndose que
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se renuncia al mismo si en ese plazo el interesado no da contestacién alguna.
Si no se puede localizar a la persona, se realizaran hasta un maximo de tres llamadas
telefénicas en un intervalo de 1 hora, dejando constancia escrita de la hora y nimeros
de teléfonos que se han practicado.

En caso de no ser localizado al tercer intento, esta pasara al ultimo puesto de
la lista de espera y se llamara al siguiente de lista.

La modalidad y duracién del contrato asi cémo la jornada de trabajo dependera

de las caracteristicas de la sustitucion a realizar.

OCTAVA: Renuncias
La renuncia a un contrato de trabajo, supone la exclusion del aspirante a la lista
de espera, salvo que concurra alguna de las siguientes circunstancias que impidan el

desempefio del puesto y que sean debidamente acreditadas:

a) Enfermedad debidamente justificada por el médico del Servicio Extremefio
de Salud.

b) Estar en situacion asimilable a la del permiso maternal o permiso por
acogimiento o adopcién, durante el periodo legal del permiso por maternidad desde el
hecho causante.

En estos casos se respetara el orden del aspirante en la lista para proximos
ofrecimientos de trabajo.

Si no se justificase las situaciones anteriores en el plazo de 10 dias sera
excluido automaticamente de la lista.

c) Estar trabajando para cualquier empresa o Administracion Publica.

En este supuesto el aspirante debe acreditarlo en el plazo de 10 dias con
contrato de trabajo vigente y pasara a final de |a lista. Si no lo acredita sera excluido de
la bolsa.

La renuncia al puesto que se ofrezca sin causa justificada significara pasar al

ultimo lugar de la lista.

NOVENA: Situacién en la lista tras ser contratado/a
Cuando la contratacién laboral o sucesivas contrataciones sean por tiempo

igual o inferior a tres meses se respetara el lugar que el/la aspirante ocupe en la lista
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de espera a los efectos de una nueva contratacion, si un mismo/a aspirante supera
este periodo pasara a ultimo lugar.

La duracién maxima de la sustitucion a realizar por un/a mismo/a aspirante en
el caso de una baja temporal sera de 12 meses, transcurrido este plazo, si persiste la

situacion de baja, cesara y se llamara al siguiente aspirante de la lista.

DECIMA: Vigencia de la presente Bolsa.
La bolsa estara vigente hasta el dia 30 de diciembre de 2018.

Puebla de la Calzada, a fecha de firma digital
ELALCALDE

(Documento firmado en margenes)

Fdo. Juan Maria Delfa Cupido
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B=(-)LSA DE TRABAJADORES/AS TEMPOI:ALES PARA EL SERVICIO DE
AYUDA A DOMICILIO POR DEPENDENCIA PARA EL ANO 2018.

SOLICITUD

y Teléfonode contacto................ooooiiii i,
EXPONE:

Que reune los requisitos de la convocatoria.
SOLICITA:

Tomar parte en dicha convocatoria para formar parte de la bolsa sefialada
anteriormente.

Puebla de la Calzada, a ....... A€ ma i ibrnm e ommmce de 2018.

Aporta la siguiente documentacion (marcar con X):

o Copia del D.N.I.

o Copia de la Tarjeta Sanitaria.

o Copia Tarjeta de Demandante de Empleo o Tarjeta de Mejora de
Empleo.

o Copia compulsada de Titulo de Curso requisito de acceso a la
convocatoria

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE PUEBLA DE LA CALZADA
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