








































 
INSTITUTO INSULAR DE ATENCIÓN SOCIAL Y SOCIOSANITARIA 

 
SERVICIO DE RELACIONES LABORALES Y ORGANIZACIÓN 

 
 

CONVOCATORIA PÚBLICA 
 

CLASE PROFESIONAL ACCESO TITULACIÓN 

Médico Adjunto, Grupo A1 Laboral Interino 
y/o Temporal 

 

- Licenciado/a en Medicina, Graduado/a en Medicina o 
equivalente. 

En caso de que la titulación se haya obtenido en el 

extranjero es necesario que el/la aspirante acredite la 

homologación.  

Asimismo, en caso de que se alegue título equivalente 

deberá acreditarse su equivalencia.  

 
PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES: Del 11 al 30 de marzo de 2021, ambos 

inclusive. 

 
LUGARES DE PRESENTACIÓN: 
 

REGISTROS DIRECCIÓN HORARIO 

REGISTROS 

GENERALES 

Instituto Insular de Atención Social y 
Sociosanitaria - IASS (Servicios Centrales) 

Calle Galcerán, nº 10 

Santa Cruz de Tenerife 

De lunes a viernes de 09:00 a 14:00 horas. 

Excmo. Cabildo Insular de Tenerife - Palacio 
Insular 

Plaza de España, s/n 

Santa Cruz de Tenerife 

De lunes a viernes de 08:30 a 18:00 horas. 

Sábados de 09:00 a 13:00 horas. 

REGISTROS 

AUXILIARES 

La Orotava 

Plaza de la Constitución, nº 4 

Lunes, miércoles y viernes de 8:30 a 14:00 

horas 

Martes y jueves de 8:30 a 18:00 horas. 

Los Cristianos 

C/ Montaña Chica, Edf. El Verodal, bajo 

La Laguna 

Plaza del Adelantado, nº 11 

Alcalde Mandillo Tejera 

C/ Alcalde Mandillo Tejera, nº 8 - Santa Cruz de 

Tenerife 

De lunes a viernes de 8:30 a 14:00 horas. 

Icod de los Vinos 

C/ Key Muñoz, nº 5 

Güímar 

Plaza del Ayuntamiento, 8 

Pabellón Santiago Martín 

C/ Las Macetas, s/n – La Laguna 

También se podrá solicitar Cita Previa en el Registro General y Auxiliares del Excmo. Cabildo Insular de Tenerife a 

través del teléfono de información general: 922 239 500 o 901 501 901 (de lunes a domingo de 7:00 a 23:00 horas) 

 

 



Además de la presentación en los citados Registros, la solicitud de participación y la 
documentación podrá ser remitida de las dos formas siguientes: 
 
1.- Accediendo a la página web del IASS, www.iass.es, y siguiendo la ruta:  

Registro Electrónico - Registro electrónico común (REC).  

Una vez dentro, deberán seguir las instrucciones correspondientes, al efecto de formalizar y 

registrar su solicitud adecuadamente. 

Para acceder es necesario poseer certificado digital, DNI electrónico o sistemas de claves 

concertadas de Cl@ve. 

 
2.- El interesado/a que carezca de firma electrónica podrá enviar la solicitud de participación en el 

proceso selectivo y documentación correspondiente, al siguiente correo electrónico: 

solicitudesconvocatorias@iass.es (se deberá hacer constar en el asunto del correo, la convocatoria 

en la cual desea inscribirse). 

Sólo en el caso de optar por alguna de las dos modalidades de presentación de la 
documentación, citadas anteriormente (punto 1 y 2), y con la finalidad de acreditar la veracidad 

de la documentación enviada, en aquellos casos en los que no sean documentos compulsados, se 

exigirá como requisito indispensable la presentación de una declaración responsable mediante la 

presentación del documento habilitado para ello y que encontrará en la página web 

(DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN 
PRESENTADA), debidamente cumplimentado y firmado. 

Asimismo, en el caso de optar por la opción contenida en el punto 2 (envío por correo electrónico) 

y para para poder asegurar la correcta recepción de la documentación que se adjunte, ésta no deberá 

superar en tamaño los 15Mb. En el caso de que supere dicho tamaño deberán remitir la 

documentación fragmentada en varios correos, indicando claramente en el asunto la convocatoria, 

el nombre, apellidos y DNI del aspirante y el número de orden del correo.  

 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:  
 

Además de los requisitos de acceso y de titulación señalados al principio de esta hoja informativa, 

para ser admitidos se debe presentar la siguiente documentación: 

 

-SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS: No se deben realizar enmiendas o 

tachaduras ni arrugar o doblar el impreso. Imprescindible firmar la solicitud y rellenar todas las 

casillas. 

 

-FOTOCOPIA COMPULSADA DEL D.N.I. o del documento que corresponda conforme lo 

dispuesto en la Base Cuarta de las específicas de cada convocatoria. 

 

-COPIA AUTÉNTICA O FOTOCOPIA COMPULSADA DEL TÍTULO EXIGIDO PARA 
LA CONVOCATORIA. 
 
-RECIBO ORIGINAL DE HABER REALIZADO EL INGRESO DE LA TASA: 23 euros en 

la cuenta corriente nº ES1121009169082200026695 de CaixaBank, o DOCUMENTACIÓN QUE 
ACREDITE LA EXENCIÓN DEL PAGO DE LA TASA, según lo dispuesto en la Base Cuarta, 

Apartado 3.2.- Exenciones. 

 

-CERTIFICADOS PREVISTOS EN EL APARTADO B) DE LA BASE TERCERA 
(Aspirantes con discapacidad Física, Psíquica o Sensorial), en su caso. 
 

Teléfonos de información: 922 843 200, 922 843 358, 922 843 290 y 901 501 901. 

 
Web: www.iass.es 



INSTITUTO INSULAR 
DE ATENCIÓN SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Solicitud de admisión
 en pruebas selectivas

(Escriba en MAYÚSCULAS)

TITULACIÓN ACADÉMICA

DATOS PERSONALES								        D.N.I.			 

1er APELLIDO				    2° APELLIDO				    NOMBRE

NACIMIENTO

FECHA			   NACIÓN			   PROVINCIA			   LOCALIDAD

DOMICILIO PARA LOCALIZACIÓN

PROVINCIA					     LOCALIDAD

CALLE						      N°	 BLOQUE		  PISO		  VDA./PTA.

CORREO ELECTRÓNICO				    TELÉFONO 1		  TELÉFONO 2		  CÓDIGO POSTAL

La  persona  firmante  SOLICITA  ser  admitido/a  a  las  pruebas  selectivas  a  que  se  refiere  la  presente instancia  y DECLARA  

que  son  ciertos  los  datos  consignados  en  ella  y  que  reúne  las  condiciones exigidas  en  las  Bases  de  la  convocatoria  en  la  

fecha  de  expiración  del  plazo  señalado  para  la presentación  de  instancias,  comprometiéndose  a  acreditar  documentalmente  

todos  los  datos  que  figuran en esta solicitud.

En cumplimiento del art.5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales se 

incluirán en un fichero de datos denominado de “Gestión de Personal”, bajo la titularidad del Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS), con domicilio 

en la Calle Galcerán nº 10, 38004 de Santa Cruz de Tenerife www.iass.es. La finalidad de este fichero es la gestión integral del proceso selectivo en el que Ud. participa 

conforme la vigente normativa. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de conformidad con la legislación aplicable.

EN			   A	 DE		  DE

FIRMA

El Solicitante

IASS

LISTA DE RESERVA DE MEDICO ADJUNTO

Código de Entidad: 0738665



INSTITUTO INSULAR 
DE ATENCIÓN SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Declaración 
Responsable

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CARECER DE RENTAS SUPERIORES, EN CÓMPUTO MENSUAL, AL SALARIO MÍNIMO INTER-

PROFESIONAL A FIN DE ACREDITAR LA EXENCIÓN DEL PAGO DE TASAS POR SER DEMANDANTE DE EMPLEO.

D/Dª

CON DNI:					     Y DOMICILIO EN

DECLARA, BAJO JURAMENTO, O PROMETE, QUE CARECE DE RENTAS SUPERIORES, EN CÓMPUTO MENSUAL, AL SALARIO MÍNIMO 

INTERPROFESIONAL, A EFECTO DE PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PÚBLICA, DEL ORGANISMO AUTÓNOMO IASS, DE

EN			   A	 DE		  DE

FIRMA



INSTITUTO INSULAR 
DE ATENCIÓN SOCIAL
Y SOCIOSANITARIA

Declaración 
Responsable

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA  A FIN DE ACREDITAR EL ESTAR EN 

POSESIÓN DE LA MISMA  A EFECTOS DE  DAR CUMPLIMIENTO A LO EXIGIDO EN LA CONVOCATORIA PÚBLICA DE 

LISTA DE RESERVA DE MÉDICO ADJUNTO

D/Dª

CON DNI:					     Y DOMICILIO EN

DECLARA BAJO JURAMENTO, O PROMETE QUE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA CORRESPONDE A DOCUMENTACIÓN ORIGI-

NAL, ACREDITANDO, EN CONSECUENCIA, SU VERACIDAD Y POR TANTO DANDO CUMPLIMIENTO A LO EXIGIDO EN EL PUNTO 1 DE 

LA BASE CUARTA DE LAS BASES QUE RIGEN ESTA CONVOCATORIA.

EN			   A	 DE		  DE

FIRMA
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