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INSTITUTO INSULAR DE ATENCIÓN SOCIAL 
Y SOCIOSANITARIA 

Servicio de Relaciones Laborales y Organización 

 

ANUNCIO 
 

LISTA DE RESERVA PARA CONTRATACIONES 
DE CARÁCTER TEMPORAL 

 
Por motivos de urgencia y únicamente para contrataciones de carácter temporal, se abre el plazo 
de presentación de solicitudes del proceso selectivo para la configuración de una LISTA DE RESERVA 
PARA CONTRATACIONES DE CARÁCTER TEMPORAL del “Instituto Insular de Atención Social y 
Sociosanitaria”, a fin de seleccionar personal para sustituir en la siguiente categoría: 
 

CATEGORIA GRUPO TITULACIÓN 

FARMACÉUTICO/A, ESPECIALIDAD 
FARMACIA HOSPITALARIA  A1 

Licenciatura o Grado Universitario en 
Farmacia con la especialidad de 
Farmacia Hospitalaria (FIR) o equivalente.  

 
La Lista de Reserva para Contrataciones de Carácter Temporal, resultante de este proceso, se regirá por las “Reglas de 
gestión de las listas de reserva para la contratación del personal laboral interino y/o temporal”, aprobadas por 
Consejo Rector del Organismo Autónomo en sesión ordinaria celebrada con fecha 23 de marzo de 2007, con las 
modificaciones aprobadas en los acuerdos adoptados entre los representantes del IASS y la representación social de 14 
de julio de 2009, de 12 de marzo de 2014, 20 de mayo y 4 de junio de 2015, y conforme al orden de prelación para las 
ofertas de contratación regulado en los artículos 67.1 y 72.6 del vigente Convenio Colectivo. Asimismo, los candidatos 
seleccionados no consolidarán derecho alguno o expectativas de contratación y, únicamente, serán llamados por 
motivos de urgencia e inaplazable necesidad. 

 
INSCRIPCIÓN AL PROCESO: 

 
La solicitud de admisión, con la declaración responsable incluida en ella, debidamente cumplimentada y 

firmada, así como la documentación exigida, podrá ser remitida de las dos formas siguientes:   
 
• 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.   

 
• Enviando la solicitud que se adjunta, debidamente cumplimentada y firmada, junto con la 

documentación exigida, por correo electrónico a la siguiente dirección: seleccionurgente@iass.es (se 
deberá hacer constar en el asunto del correo el nombre de la convocatoria ) 

Para poder asegurar la correcta recepción de la documentación que se adjunte, ésta no deberá superar en 
tamaño los 15Mb. 

 
PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN Y DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:  
 

Los/as aspirantes que reúnan los requisitos de admisión, serán llamados/as para la realización de una entrevista, 
siendo necesaria la superación de la misma para superar el proceso de selección y, por tanto, ser incluidos/as en la lista de 
reserva. 

 
Se deberán remitir escaneados, junto a la solicitud, el Documento Nacional de Identidad o equivalente, la 

titulación académica requerida en este proceso selectivo y la declaración responsable de veracidad de la 
documentación presentada -incluida en la solicitud-, debidamente cumplimentada y firmada (en aquellos casos en los que 
no sean documentos compulsados).        
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DOCUMENTO IDENTIFICADORES

ESTADOFIRMAS
OTROS DATOS

 
PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES: Del 8 al 12 de noviembre de 2021, ambos inclusive. 
 
TELÉFONOS DE CONTACTO:  922843200, 922843358 y 922843290. 

 
 

Santa Cruz de Tenerife, a la fecha de la firma electrónica. 
 

LA GERENTE 

Yazmina León Martínez 
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INSTITUTO INSULAR DE ATENCIÓN SOCIAL Y SOCIOSANITARIA 

Servicio de Relaciones Laborales y Organización 

 
SOLICITUD  

 
 LISTA DE RESERVA PARA CONTRATACIONES DE CARÁCTER TEMPORAL 

 
 Por motivos de urgencia y únicamente para contrataciones de carácter temporal, se abre el plazo 

de presentación de solicitudes del proceso selectivo para la configuración de una  LISTA DE RESERVA 
PARA CONTRATACIONES DE CARÁCTER TEMPORAL del “Instituto Insular de Atención Social y 
Sociosanitaria”, a fin de seleccionar personal para las sustituciones de la siguiente clase profesional: 

  
PLAZA SOLICITADA:  
 

 
FARMACÉUTICO/A, ESPECIALIDAD FARMACIA HOSPITALARIA 
 
 

DATOS PERSONALES  
 
APELLIDOS: 

 

NOMBRE :  

N.I.F.:  

LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: 

TELÉFONOS DE CONTACTO:  
 

Junto a la presente solicitud y al documento de declaración responsable de veracidad de la 
documentación presentada, se deberán presentar los siguientes documentos: 

o Documento Nacional de Identidad o equivalente. 

o Titulación Académica requerida en el proceso selectivo. 

 
La Lista de Reserva para Contrataciones de Carácter Temporal, resultante de este proceso, de la 

clase profesional de Farmacéutico/a, especialidad Farmacia Hospitalaria se regirá por las “Reglas de 
gestión de las listas de reserva para la contratación del personal laboral interino y/o temporal”, 
aprobadas por Consejo Rector del Organismo Autónomo en sesión ordinaria celebrada con fecha 23 de 
marzo de 2007. Asimismo, los candidatos seleccionados no consolidarán derecho alguno o expectativas de 
contratación y, únicamente, serán llamados por motivos de urgencia e inaplazable necesidad.  
 

El abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que reúne las 
condiciones exigidas para el acceso en la función pública y especialmente señaladas en la convocatoria 
anteriormente citada, comprometiéndose a acreditar documentalmente todos los datos que figuran en esta 
solicitud. Asimismo, DECLARA DE FORMA RESPONSABLE, a los efectos que procedan, que se encuentra 
plenamente disponible y por lo tanto se compromete a aceptar el llamamiento e incorporarse al centro de 
trabajo asignado, en la fecha y hora que se le comunique. 

 
Firma del/de la interesado/a: 

 
En Santa Cruz de Tenerife, a ............... de .......................................... de 2021. 

 
En cumplimiento del art.5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos 
Digitales, 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. 



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  DE 
FARMACÉUTICO/A, ESPECIALIDAD EN FARMACIA HOSPITALARIA, GRUPO A1 

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

ANUNCIO DE ESTA CONVOCATORIA.

EN   A DE  DE

FIRMA
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