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Ayuntamientos

AYUNTAMIENTO DE ALMOROX

Por resolucién de Alcaldia de fecha 23 de enero de 2018, se han aprobado las bases de la convocatoria
para la creacién de una bolsa de empleo para la contratacion de trabajadores/as con la categoria de
auxiliar para el servicio de atencion sociosanitaria en domicilio para el afo 2018, que habran de regir el
proceso de seleccion para la contratacion de personas desempleadas que concurran a la convocatoria
publica de seleccion, que como anexo se adjuntan al presente anuncio.

De conformidad con las mismas, la apertura del plazo de presentacion de instancias para los
perfiles que aparecen relacionados en las bases se extenderd del 24 hasta el dia 31 de enero, ambos
inclusive,siendo el horario de presentacion de solicitudes de 9:00 a 14:00.

BASES PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE EMPLEO PARA LA CONTRATACION
DE TRABAJADORES/AS CON LA CATEGORIA DE AUXILIAR PARA EL SERVICIO
DE ATENCION SOCIOSANITARIA EN DOMICILIO DURANTE EL ANO 2018

Primera. Objeto de las bases.

El objeto de las presentes bases es la realizacion de una bolsa de contratacion laboral temporal, que
sirva de base para cubrir las plazas de operarios de auxiliares de atencién sociosanitaria en domicilio,
con la categoria de auxiliar/gerocultor, que puedan surgir con motivo de las necesidades esporadicas,
por razones de enfermedad, vacaciones, apoyo por razones de necesidad (fiestas, etc.), de cada uno de
los servicios que por razones objetivas necesiten la realizacion de contratacion laboral. No obstante, la
bolsa finalmente constituida, tendrd una vigencia indefinida a los efectos de poder cubrir posibles bajas
del personal fijo del Ayuntamiento.

Segunda. Condiciones generales que han de reunir los aspirantes.

a) No estar comprendido en los supuestos de incapacidad o incompatibilidad para ser nombrado
personal al servicio de las Administraciones Publicas.

b) No haber sido separado, mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las
administraciones publicas, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas.

¢) Estar en posesion del titulo de técnico en cuidados auxiliares de enfermeria, técnico en atencién a
personas en situacién de dependencia, o del certificado de profesionalidad de atencién sociosanitaria a
personas dependientes en instituciones sociales, o titulos o certificados equivalentes, segun lo exigido
por el articulo 8.2.3 de la Orden de 21 de mayo de 2001 (modificada por la Orden de 4 de junio de 2013),
por la que se regulan las condiciones minimas de los centros destinados a las personas mayores en
Castilla-La Mancha.

d) Tener cumplidos 16 afos.

Tercera. Presentacion de solicitudes.

A) Documentacién: Quienes deseen tomar parte en el procedimiento de seleccién deberan solicitarlo
mediante instancia dirigida a la alcaldia, en la que manifestaran que retinen todas y cada una de las
condiciones exigidas en la base segunda, con referencia a la fecha de expiracion del plazo sefalado para
la presentacion de solicitudes. La solicitud para la valoracién de méritos debera incluir en el dorso los
datos de los méritos alegados, siendo su ausencia total o parcial causa de exclusion de valoracién del
apartado correspondiente.

A dicha solicitud debera acompafarse la siguiente documentacion:

-Fotocopia del D.N.I.

—Fotocopia de la titulacion exigida.

—Declaracién responsable que acredite no hallarse inhabilitado/a o separado/a del servicio, ni estar
comprendido/a en causa de incompatibilidad o incapacidad legal, para el desarrollo de su trabajo.

—Certificado de vida laboral en el que se justifique haber sido cotizado dentro del grupo 7 de cotizacion
correspondiente a la categoria de oficial de primera o segunda categoria.

—-Documento que acredite el area profesional desarrollada con la categoria de auxiliar de enfermeria,
técnico en atencidn a personas en situacién de dependencia o equivalente.

-Documentacion acreditativa de los méritos, ajustada a las bases de la convocatoria de seleccion,
(debera aportar exclusivamente la documentacion que se especifica en cada apartado de valoracién como:

Acreditado por.

B) Plazo de presentacidon de instancias: El plazo de presentacion de solicitudes sera de los dias 22 al
31 de enero, ambos inclusive, en horario de 9:00 a 14:00 horas, debiendo efectuarse esta presentacion
en el registro general del Ayuntamiento, o en la forma prevista en el articulo 16 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, a partir de ahora
(LPACAP).
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Cuarta. Admision de aspirantes.

Terminado el plazo de presentacion de instancias la Alcaldia, en un plazo no superior a diez dias
naturales, dictard resolucién aprobando la lista de admitidos, excluidos y solicitudes defectuosas,
indicando la causa del defecto o de exclusién, en esta misma resolucién se aprobara la composicion del
tribunal calificador.

El plazo para subsanar los defectos sera de cinco dias naturales, contados a partir del siguiente a la
publicacion de la citada resolucidn en el tablon de edictos del Ayuntamiento. Los aspirantes que dentro
de dicho plazo no subsanen la exclusion o aleguen la omision, justificando su derecho a ser incluidos en
la relacion de admitidos, serdn definitivamente, excluidos.

Concluido el plazo para la subsanacién de defectos, se publicara en el tablon de edictos de la Casa
Consistorial, la relacion definitiva de aspirantes admitidos y excluidos con especificacion del dia en el
que se realizara la valoracion de las solicitudes admitidas.

Quinta. Tribunal calificador.

Formaran parte del mismo el Secretario del Ayuntamiento, que actuarad como presidente del mismo,
y como vocales, un representante de los trabajadores, dos representantes de los funcionarios. Actuara
como secretario el funcionario que se designe por la alcaldia.

Los miembros del tribunal deberdn abstenerse de participar y de intervenir cuando concurran las
circunstancias previstas en el articulo 23 de la ley Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico (a partir de ahora LRJSP). El tribunal no podra constituirse, ni actuar, sin la asistencia de al
menos tres miembros, ni sin la presencia, del titular o del suplente del presidente y secretario.

Las decisiones del tribunal se adoptardn por mayoria de miembros presentes, debiendo ajustarse
estrictamente su actuacién a las bases de la presente convocatoria.

Dentro de los tres dias naturales siguientes a la publicacion en el tablén de edictos de la constituciéon
del tribunal calificador, se podra presentar solicitud de recusacién de alguno de sus miembros por las
causas previstas en el articulo 24 de la LRJSP. La recusacién serd resuelta por la Alcaldia en el plazo de
tres dias naturales; de no resolverse expresamente se entendera desestimada la pretension del interesado.

Sexta. Baremacion de méritos.

La baremacion de méritos se realizara en base a lo siguiente:

1. Residencia:

—Por ser residente de la localidad de Almorox, 3 puntos.

—Por ser residente en localidad de Toledo, 1 punto.

—Por ser residente en localidad de Castilla-La Mancha, 0,5 puntos.

2. Permanencia en desempleo:

—-Permanencia es igual o superior a tres meses completos: 0,03 puntos.

—Permanencia es igual o superior a seis meses completos: 0,05 puntos.

—A partir de este periodo de permanencia y por cada periodo adicional de tres meses completos en
desempleo: 0,1 puntos por periodo.

Maximo valoracién desempleo: 5 puntos.

Acreditado por:

—Copia de la tarjeta de demanda de empleo expedida por la Oficina de Empleo.

- Informe o certificado de la Oficina de Empleo con indicacidon expresa de la antigliedad y periodo
de desempleo.

Normas de aplicacién:

-Se valorara segun la acreditacion de antigliedad que figure en la tarjeta de demanda de empleo.

-La valoracion se realizara con la suma de los dias en desempleo de fecha a fecha por periodos
completos de treinta dias. No se valorara ningun periodo incompleto.

3. Renta familiar:

—Para la valoracién se sumaran los ingresos mensuales de todos los miembros de la unidad familiar,
dividiéndose por el nimero de perceptores, puntudndose segun la siguiente tabla:

Ingresos Puntos
0,00 € 1,0
De 1,00 € a 100,00 € 0,8
De 101,00 € a 200,00 € 0,6
De 201,00 € a 400,00 € 04
De 401,00 € a 650,00 € 0,2
Mas de 650,00 € 0,0

El valor de puntuacion definitivo se obtendra de la puntuacion correspondiente a la mensualidad,
(por aplicacion de las normas aqui recogidas), multiplicado por el nimero de personas que se incluyen
en la unidad familiar (igualmente por aplicacién de las normas aqui contenidas).
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Maximo valoracion renta familiar: 5 puntos.

Acreditado por:

-Informe o certificado de empresa que justifique el importe percibido por el trabajador.

—En su defecto copia de la ultima ndmina (imprescindible si se es autbnomo).

—Informe o certificacion de la Oficina de Empleo, Tesoreria de la Seguridad Social y Servicios Sociales
de la Consejeria de Bienestar Social de la JCCM, indicando los importes que cobran por prestaciones de
desempleo, jubilacién, incapacidad, ayudas, etc. En caso de que en alguno de los organismos no se cobre
nada el informe o el certificado debera ser negativo.

Normas de aplicacién:

—Las personas mayores de 18 afnos, incluidas en la unidad familiar que se encuentren en desempleo
o jubilados, si no presentan el informe o el certificado de todos los organismos indicados para su
acreditacion, no se incluirdn en la valoracion.

—El resto de los miembros mayores de 18 afos que no acrediten estar en desempleo o jubilados y
que no presenten justificante de sus ingresos no se incluiran en la valoracion.

-Se aplicara como valor mensual la media anual de las retribuciones brutas, referida a doce meses.

—En caso de no poder realizar una valoracion objetiva se ponderaran los valores con que se cuente,
aplicandose por analogia a los datos aportados entendiendo que el resto del periodo que falte es de
valor similar.

4) Cargas familiares:

—Por cada miembro de la unidad familiar que incluird cényuge a cargo y personas menores de 26
anos: 0,50 puntos por cada uno de ellos.

—Por cada miembro de la unidad familiar con 26 aflos o mas que acrediten que no percibe ningun
tipo de prestacion: 0,25 puntos por cada uno de ellos.

—Por cada miembro de la unidad familiar con 26 afos o mas que acrediten percibir algun tipo de
ingreso: 0,10 puntos por cada uno de ellos.

—Maximo valoracién renta familiar: 5 puntos.

Acreditado por:

—Certificado de convivencia expedido por el ayuntamiento donde tenga su residencia.

—En el caso de personas con edad igual o superior a 26 afos: informe o certificacion de la Oficina
de Empleo, Tesoreria de la Seguridad Social y Servicios Sociales de la Consejeria de Bienestar Social de
la JCCM, indicando los importes que cobran por prestaciones de desempleo, jubilacién, incapacidad,
ayudas, etc. En caso de que en alguno de los organismos no se cobre nada el informe o el certificado
debera ser negativo.

Normas de aplicacién:

-Se considerara que sélo existe una unica unidad familiar dentro de la misma vivienda, salvo que se
presenten contratos de alquiler independientes que justifiquen la ocupacién parcial la vivienda.

—No se valoraran como carga familiar las persones que residan en el nicleo familiar a partir de 26 afos,
salvo que acrediten, mediante informe o certificacién de la Oficina de Empleo, Tesoreria de la Seguridad
Social y de la Consejeria de Bienestar Social de la JCCM, los importes que cobran por prestaciones de
desempleo, jubilacion, incapacidad, ayudas, etc. En caso de que en alguno de los organismos no se cobre
nada el informe o el certificado debera ser negativo.

-Se considerard como cabeza de familia de la unidad familiar a las personas de mayor edad que,
siendo matrimonio o pareja de hecho, se encuentren residiendo en la vivienda y que no sean jubilados
o pensionistas. Se aplicara de igual modo a las personas solteras con cargas familiares que convivan de
forma independiente.

—Las cargas familiares se puntuaran Unicamente a uno de los cabeza de familia, debiendo indicar en
la solicitud, en el caso de que ambos sean solicitantes, la persona a la que se desea se valoren las cargas
familiares.

5) Minusvalia:

Minusvalia del solicitante

Grado de discapacidad Puntos
Igual al 33% 0,5
Del 33 % al 66 % 1,0
Del 66 % en adelante 2,0

Minusvalia otros miembros de la unidad familiar

Grado de discapacidad Puntos
Igual al 33% 0,25
Del 33 % al 66 % 0,50

Del 66 % en adelante 0,75
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-Se sumara la puntuacién de todas las minusvalias

—Maximo valoraciéon minusvalia: 5 puntos.

Acreditado por:

—Copia de la resolucién de los servicios de valoracién reconociendo el grado de minusvalia.

—Copia de la resolucién o sentencia de reconocimiento de incapacidad laboral total o absoluta.

6) Victimas de violencia de género: Si la solicitante es victima de violencia de genero: 1 punto.

Acreditado por:

—-Copia de la sentencia condenatoria en que se haga mencién expresa de este extremo.

7) Cualificacion profesional: Se valorara el tiempo en la categoria profesional, segun lo siguiente:

—Por cada trimestre completo en la categoria laboral: 0,3 puntos.

Maximo 5 puntos.

Acreditado por:

-Informe de vida laboral expedido por la Tesoreria de la Seguridad Social.

Normas de aplicacion:

-Se consideraran dias trabajados en la categoria de auxiliar los que figuren con un grupo de cotizacién
igual o superiora 7 (6 -5 -etc).

—Para la valoracion, que se realizara entre fechas, todos los meses se consideran de treinta dias.

—La valoracién se realizard sumando la totalidad de los dias en el grupo de cotizacién y su resultado
se dividira por noventa dias desechando del resultando los decimales.

Séptima: Criterios a seguir en la celebracién de las pruebas.

Por el tribunal reunido al efecto se procedera a la valoracion de los méritos acreditados por los
aspirantes. Finalizada la practica del procedimiento, el tribunal calificador formulara propuesta de
seleccién, a favor de los aspirantes que hayan obtenido la mayor puntuacion, relacionandose por orden
de puntuacién.

Para el desempate se tendrd como criterio la aplicacion de la valoracién obtenida por los empatados
enlos diferentes apartados que se irdn aplicando sucesivamente de continuar el empate, siendo el orden
de aplicacién el siguiente:

1.9) Puntuacién obtenida en el apartado 1).

2.9) Puntuacion obtenida en el apartado 3).

3.9) Puntuacién obtenida en el apartado 4).

4.°) Puntuacion obtenida en el apartado 5).

5.%) Puntuacién obtenida en el apartado 6).

6.%) Puntuacién obtenida en el apartado 7).

7.°) Puntuacién obtenida en el apartado 2).

Si aun asi persiste el empate se decidira libremente por el tribunal calificador.

Octava. Potestades del tribunal calificador.

El tribunal estara facultado, durante el desarrollo del procedimiento de seleccidon para adoptar
resoluciones, criterios y medidas en relacion a aquellos aspectos no contemplados en la presente
convocatoria y que no se opongan a la legislacion vigente.

Novena. Recursos.

Cuantos actos administrativos, en el procedimiento de seleccion se deriven de la presente convocatoria
o de la actuacién del Tribunal podran ser impugnados por los interesados, en los casos y las formas
previstos en la vigente LPACAP, siendo resueltos en primera instancia por la alcaldia.

La presente convocatoria y sus bases podran ser impugnados por los interesados ante los Juzgados
de lo contencioso-administrativo en el plazo de dos meses.

SOLICITUD
CATEGORIA AUXILIAR AYUDA A DOMICILIO
Don/dona .......... , vecino de .......... , con domicilio en calle .......... , con D.N.I. nimero .......... , teléfono

.......... ,conociendo las bases para participar en la bolsa de trabajo de auxiliar de ayuda a domicilio para
la contratacion laboral temporal para cubrir posibles necesidades en la gestidon del servicio, por el
Ayuntamiento de ALMOROX (Toledo),

Expone:

—-Que reune las condiciones para participar en la bolsa de trabajo para oficiales, convocada por el
ayuntamiento de Almorox.

—Que no estd comprendido/a en causa de incompatibilidad o incapacidad legal para prestar servicios
a la administracion.

—Que no padece enfermedad o defecto fisico que impida o menoscabe el desarrollo de los mismos.

—Que no se halla inhabilitado/a para el ejercicio de funciones publicas, ni ha sido separado/a del
servicio con caracter firme por cualquier administracion.

Solicita:
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Le sea admitida la presente solicitud para la valoracién del concurso convocado para la formaciéon
de la bolsa de trabajo de auxiliar de ayuda a domicilio, formada para la contratacion laboral temporal,
seleccionando pororden de puntuacién a los incluidos en la misma, a cuyo fin acompana la documentacién
siguiente:

1. Fotocopia del D.N.I.

2. Fotocopia de la titulacion exigida.

3. Declaracién responsable que acredite no hallarse inhabilitado/a o separado/a del servicio, ni estar
comprendido/a en causa de incompatibilidad o incapacidad legal, para el desarrollo de su trabajo.

4. Certificado de vida laboral, en el que se justifique haber sido cotizado dentro del grupo 7 de
cotizacion correspondiente a la categoria de oficial de primera o segunda categoria.

5.Documento que acredite el drea profesional desarrollada con la categoria de auxiliar de enfermeria,
técnico en atencidén a personas en situacién de dependencia o equivalente.

6.Documentacion acreditativa de los méritos que al dorso se relacionan, haciendo constar que entiendo
que de no ajustarse a lo exigido en las bases no serdn puntuados.

Manifiesto igualmente que los datos que figuran en la presente solicitud los cedo al Ayuntamiento
para su utilizacion, conociendo que puedo ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, recogidos en el articulo 5 de la la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de
datos de caracter personal (LOPD), aceptando el contenido integro de las bases que regulan la presente
convocatoria y autorizando a que el ayuntamiento realice las comprobaciones que entienda necesarias
en relacion a los datos declarados.

Almorox, a ..... de........... de 2018.

Ilm.Sr. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE ALMOROX

DORSO QUE SE CITA

MERITOS ALEGADOS PARA SU VALORACION

(1) Justifico que resido en (.......... )
Documento presentado:
—Certificado de empadronamiento.

(2)  Justifico que me encuentro en desempleo desde (.......... )
Documento presentado:
—Copia de la tarjeta de demanda de empleo o informe o certificado de la Oficina de Empleo.

(3) Justifico que los ingresos mensuales de todos los miembros de la unidad familiar son de:

Primer perceptor, don/doia (.......... ) P ) euros.
Segundo perceptor, don/dofa (..........), weeeeeee. ) euros
Tercer perceptor, don/donfa (.......... ) AR ) euros.

Documentos presentados:
1) Certificado de convivencia.
2) Copia de némina o certificado de empresa.
3) Certificado de la Oficina de Empleo, Tesoreria de la Seguridad Social y de los Servicios Sociales
(deberd presentarse aunque sea negativo).

(4) Justifico que tengo las siguientes cargas familiares:
Conyuge: (SI) (NO) (Tachese lo que no proceda).

Personas menores de 26 afos sin ingresos: (.......... ) (S6lo nimero de personas).
Personas a partir de 26 afos sin ingresos: (.......... ) (S6lo nimero de personas).
Personas que perciban algun tipo de ingreso: (.......... ) (S6lo nimero de personas).

Documentos presentados:
1) Certificado de convivencia.
2) Contrato de alquiler (si hay mas de una unidad familiar).
3) Copia de ndmina o certificado de empresa.
4) Certificado de la Oficina de Empleo, Tesoreria de la Seguridad Social y de los Servicios Sociales
(deberd presentarse aunque sea negativo).

(5) Justifico que en la familia padecemos las siguientes minusvalias:

1. Solicitante: (SI) (NO) (tachese lo que no proceda). Porcentaje: (.......... ) %.
2. Miembro con minusvalia: Don/dona (.......... ) Porcentaje: (.......... ) %.
3. Miembro con minusvalia: Don/donfa (.......... ) Porcentaje: (.......... ) %.

Documentos presentados:
1) Certificado de convivencia.
2) Copia de la resolucién de los servicios de valoracion reconociendo el grado de minusvalia o
copia de la resolucién o sentencia de reconocimiento de la incapacidad laboral total o absoluta.
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(6) Justifico que soy victima de violencia de género (.....). De serlo, poner X.
Documento presentado:
—Copia de la sentencia que haga referencia de ello.

(7) Justifico la cualificacion profesional con (.......... ) dias en la categoria.

Documento presentado:

-Informe de vida laboral de la Tesoreria de la Seguridad Social.

Deberarellenarse el espacio que se encuentra entre los paréntesis, en los méritos que sean justificados.
En el caso de que figuren los mismos documentos en varios apartados, tan solo se presentara una copia.

CATEGORIA AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO

Don/dofa........... ,con DNI .......... , residente en la calle........... , numero .......... ,de ... (Toledo).

Que para acompanar mi solicitud para participar en la bolsa de trabajo de auxiliar de ayuda a domicilio,
convocada por el Ayuntamiento de Almorox (Toledo) y con objeto de acreditar que cumplo las condiciones
exigidas en las bases de seleccién, por la presente declaro bajo mi responsabilidad:

Que no estoy comprendido/a en causa de incompatibilidad o incapacidad legal para prestar servicios a
la administracion, asi como no hallarme inhabilitado/a para el ejercicio de funciones publicas, no habiendo
sido separado/a del servicio con carécter firme por cualquier administracion.

Y para su constancia, firmo la presente declaracion en Almorox, a ..... de ... de 2018, para unir a
mi solicitud.

El/la interesado/a. Firmado.

Almorox 23 de enero de 2018.—El Alcalde, Vicente Pinas Sen.

N.c[.-361
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