
DOCUMENTO IDENTIFICADORES

ESTADOFIRMAS
OTROS DATOS

 

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 y solo para las 
necesidades de contrataciones en el periodo estival a causa del agotamiento de los listados de 
contratación existentes y a fin de poder atender a los/as usuarios/as de nuestros Hospitales, se abre el 
plazo de presentación de solicitudes del proceso selectivo abierto 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 clase profesional: 
 

CLASE PROFESIONAL GRUPO TITULACIÓN 

ENFERMERO/A  A2 

Diplomado/a Universitario/a en Enfermería, 
Graduado/a Universitario/a en Enfermería, o 
titulación equivalente expedida por el Ministerio 
de Educación, Formación Profesional y Deportes.  

En el caso de titulación equivalente se deberá acreditar 
su equivalencia.  

En caso de que la titulación se haya obtenido en el 
extranjero es necesario que el/la aspirante acredite la 
homologación. 

 

Se informa, que aquellos/as Enfermeros/as, Grupo A2, que consten en algún listado vigente 
de esta naturaleza, en este Organismo Autónomo, no precisan volver a presentarse a la presente 
convocatoria, toda vez que dichos listados tienen derecho preferente de acceso respecto del que nos 
ocupa. Por tanto, todos/as los/las aspirantes presentados/as que consten en alguno de estos listados, 
serán excluidos/as de la presente convocatoria.  

 
La lista de reserva resultante de este proceso selectivo 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/as candidato/as seleccionados/as no consolidarán derecho alguno o expectativas de 
contratación y, únicamente, serán llamados/as por motivos de urgencia e inaplazable necesidad. 
  

 

PLAZO PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES: A partir del día 17 de julio de 2024. 
 
PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN Y DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:  
 

Por motivos de urgencia y de forma extraordinaria el sistema selectivo será el de concurso, al 
efecto de valorar la experiencia laboral en la clase profesional (tanto en centros públicos como 
privados). A tal efecto, los candidatos deberán presentar, además del Documento Nacional de 
Identidad o equivalente, la titulación académica requerida en este proceso selectivo así como la 
solicitud que se adjunta a este Anuncio –cumplimentada- y vida laboral. 
 
INSCRIPCIÓN AL PROCESO: 

 
Se deberá presentar la documentación requerida en este proceso (solicitud de participación, 

Documento Nacional de Identidad o equivalente, titulación académica requerida y vida laboral), en los 
siguientes lugares y por cualquiera de las siguientes vías de presentación:   
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DOCUMENTO IDENTIFICADORES

ESTADOFIRMAS
OTROS DATOS

LUGARES Y VÍAS DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES: 
 

 Oficina de asistencia en materia de registro del IASS, sita en C/ Galcerán nº 10, de  Santa Cruz 
de Tenerife, mediante cita previa, solicitada a través de https://citaprevia.iass.es, o del teléfono 
822 11 03 90. 

 
CODIGO QR CITA PREVIA IASS TELÉFONO CITA PREVIA IASS 

  

https://citaprevia.iass.es 822 11 03 90 
 

 Oficinas de asistencia en materia de registros de cualquier Administración Pública  integradas en el 
Sistema de Interconexión de Registros (SIR). 
 

 Registro Electrónico General (REG) de la Administración General del Estado (AGE), al que podrá 
acceder desde la página web del IASS: https://www.iass.es/rec. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Sin perjuicio del resto de lugares indicados en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, 
del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

 
En el IASS, el día de la cita recuerda: 

 Deberás acudir a tu cita a la hora establecida en la misma. Por favor, no acudas antes o después 
de tu hora para evitar esperas innecesarias o demora en la atención a otras personas. 

 La atención será individual. Solo podrán acudir con acompañante/s, aquellas personas que, por 
razón de edad o condiciones, necesiten ayuda o soporte de otra/s persona/s. 

 Debes observar en todo momento las indicaciones que recibas. 
 

Para cualquier consulta podrán contactar con los siguientes teléfonos: 922843286 y 922239139.   
 

 
 

Santa Cruz de Tenerife, a fecha de la firma. 
 

La Gerente del Organismo Autónomo I.A.S.S. 

Yazmina León Martínez 
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DOCUMENTO IDENTIFICADORES

ESTADOFIRMAS
OTROS DATOS

 

INSTITUTO INSULAR DE ATENCIÓN SOCIAL 
Y SOCIOSANITARIA 

Servicio de Relaciones Laborales y Organización 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO PARA CONTRATACIONES DE CARÁCTER TEMPORAL 

DE ENFERMERO/A 
 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO DE CARACTER ABIERTO para la configuración de una 
LISTA DE RESERVA del “Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria, POR MOTIVOS DE URGENCIA Y 
ÚNICAMENTE PARA CONTRATACIONES DE CARÁCTER TEMPORAL: 
 

PUESTO SOLICITADO:  

 ENFERMERO/A 

 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS: 

NOMBRE : 

D.N.I./ NIE: 

DOMICILIO ( Calle, nº, C.P., Localidad): 

TELÉFONOS DE CONTACTO: 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

 
FORMACIÓN ACADÉMICA-Se deberá presentar la titulación académica exigida en esta convocatoria. Diplomado/a 
Universitario/a en Enfermería, Graduado/a Universitario/a en Enfermería, o titulación equivalente expedida por el 
Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes. En el caso de titulación equivalente se deberá acreditar 
su equivalencia. En caso de que la titulación se haya obtenido en el extranjero es necesario que el/la aspirante 
acredite la homologación. 

TITULACIÓN OBTENIDA : 

 

CENTRO DONDE SE CURSARON LOS ESTUDIOS (solo se admitirán Universidades públicas y privadas 
homologadas) 
 

 

EXPERIENCIA PROFESIONAL  Indique de la más reciente a la menos reciente - Se deberá presentar vida 
laboral-    

 

CENTRO DE TRABAJO: 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL CONTRATO: 

FUNCIONES REALIZADAS(breve descripción): 

 

 

CENTRO DE TRABAJO: 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL CONTRATO: 

FUNCIONES REALIZADAS(breve descripción): 

Comunicación: PDFanuncio y solicitud conv
.urg.Enfermero-a julio2024

Código para validación: Z4QOQ-T51SH-GOB6J
Página 3 de 4

El documento ha sido firmado por :
1.- YAZMINA LEON MARTINEZ, Gerente, de IASS. Firmado 16/07/2024 13:18

FIRMADO
16/07/2024 13:18

E
st

a 
es

 u
na

 c
op

ia
 im

pr
es

a 
de

l d
oc

um
en

to
 e

le
ct

ró
ni

co
. E

l d
oc

um
en

to
 e

st
á 

F
IR

M
A

D
O

. M
ed

ia
nt

e 
el

 c
ód

ig
o 

de
 v

er
ifi

ca
ci

ón
 p

ue
de

 c
om

pr
ob

ar
 la

 v
al

id
ez

 d
e 

la
 fi

rm
a 

el
ec

tr
ón

ic
a 

de
 lo

s 
do

cu
m

en
to

s 
fir

m
ad

os
 e

n 
la

 d
ire

cc
ió

n 
w

eb
: h

ttp
s:

//w
w

w
.ia

ss
.e

s/
ve

rif
ic

ad
or

/?



DOCUMENTO IDENTIFICADORES

ESTADOFIRMAS
OTROS DATOS

 

 

 

CENTRO DE TRABAJO: 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL CONTRATO: 

FUNCIONES REALIZADAS(breve descripción): 

 

 

 

 

CENTRO DE TRABAJO: 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL CONTRATO: 

FUNCIONES REALIZADAS (breve descripción): 

 

 

 

La Lista de Reserva para Contrataciones de Carácter Temporal, resultante de este proceso, de la 
categoría de Enfermero/a 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/as candidatos/as seleccionados/as no 
consolidarán derecho alguno o expectativas de contratación y, únicamente, serán llamados/as por motivos de 
urgencia e inaplazable necesidad.  

 

El/la 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 los datos requeridos en esta solicitud, 
si así le fuera solicitado, debiendo acompañarse los documentos establecidos en el Anuncio de este proceso 
selectivo.  

 
Firma: 

 
En Santa Cruz de Tenerife, a ............... de .......................................... de 202…. 

 
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. 
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INSTITUTO INSULAR DE ATENCIÓN SOCIAL 
Y SOCIOSANITARIA 

Servicio de Relaciones Laborales y Organización 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO PARA CONTRATACIONES DE CARÁCTER TEMPORAL 

DE ENFERMERO/A 
 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO DE CARACTER ABIERTO para la configuración de una 
LISTA DE RESERVA del “Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria, POR MOTIVOS DE URGENCIA Y 
ÚNICAMENTE PARA CONTRATACIONES DE CARÁCTER TEMPORAL: 
 

PUESTO SOLICITADO:  

 ENFERMERO/A 

 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS: 

NOMBRE : 

D.N.I./ NIE: 

DOMICILIO ( Calle, nº, C.P., Localidad): 

TELÉFONOS DE CONTACTO: 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

 
FORMACIÓN ACADÉMICA-Se deberá presentar la titulación académica exigida en esta convocatoria. Diplomado/a 
Universitario/a en Enfermería, Graduado/a Universitario/a en Enfermería, o titulación equivalente expedida por el 
Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes. En el caso de titulación equivalente se deberá acreditar 
su equivalencia. En caso de que la titulación se haya obtenido en el extranjero es necesario que el/la aspirante 
acredite la homologación. 

TITULACIÓN OBTENIDA : 

 

CENTRO DONDE SE CURSARON LOS ESTUDIOS (solo se admitirán Universidades públicas y privadas 
homologadas) 
 

 

EXPERIENCIA PROFESIONAL  Indique de la más reciente a la menos reciente - Se deberá presentar vida 
laboral-    

 

CENTRO DE TRABAJO: 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL CONTRATO: 

FUNCIONES REALIZADAS(breve descripción): 

 

 

CENTRO DE TRABAJO: 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL CONTRATO: 

FUNCIONES REALIZADAS(breve descripción): 



 

 

 

CENTRO DE TRABAJO: 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL CONTRATO: 

FUNCIONES REALIZADAS(breve descripción): 

 

 

 

 

CENTRO DE TRABAJO: 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL CONTRATO: 

FUNCIONES REALIZADAS (breve descripción): 

 

 

 

La Lista de Reserva para Contrataciones de Carácter Temporal, resultante de este proceso, de la 
categoría de Enfermero/a 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/as candidatos/as seleccionados/as no 
consolidarán derecho alguno o expectativas de contratación y, únicamente, serán llamados/as por motivos de 
urgencia e inaplazable necesidad.  

 

El/la 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 los datos requeridos en esta solicitud, 
si así le fuera solicitado, debiendo acompañarse los documentos establecidos en el Anuncio de este proceso 
selectivo.  

 
Firma: 

 
En Santa Cruz de Tenerife, a ............... de .......................................... de 202…. 

 
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. 

http://www.iass.es/
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