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Tramites administrativos — Incorporacion 2022

Los tramites que debera realizar antes de su incorporacién a la Formacién Sanitaria
Especializada en nuestro Hospital, son los siguientes:

Cumplimentar el formulario online
e Rellenar los datos personales
e Adjuntar una fotografia tipo carné, con fondo blanco

Aportar via correo electrénico, la documentacion que cada
departamento solicita:

Direcciéon de Docencia
Email: nuevos.residentes@vhebron.net
Documentacidn a enviar
e Compromiso de confidencialidad destinado a residentes
e Solo si es necesario solicitar prérroga de incorporacién, debera entregarnos el impreso
cumplimentado, que esta disponible en la web del Ministerio de Sanidad.

Unidad Basica de Prevencidon de Riesgos Laborales

Antes de firmar el contrato, es IMPRESCINDIBLE que se haga una revisién médica. Para ello,
ha de solicitar una cita previa en la Unidad Bdsica de Prevencidon de Riesgos Laborales,
mediante el siguiente contacto:

Email: ubprevencio@vhebron.net
Teléfono: 93 489 42 50
Localizacion: Planta 72, Edificio Antigua Escuela de Enfermeria

Observaciones:
e Eldia de larevision médica, deberd estar en ayunas.
e Debera traer el carné de vacunacién
e Debera tramitar la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI), de la Generalitat de Catalunya
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https://vhc.cat/TramitesDocencia
mailto:nuevos.residentes@vhebron.net
https://www.vallhebron.com/sites/default/files/2022-04/Compromiso de confidencialildad destinado a residentes.pdf
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/home.htm
mailto:ubprevencio@vhebron.net
https://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/8144_-_Targeta_sanitaria_individual_TSI?category=75f95a84-a82c-11e3-a972-000c29052e2c
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Direccion de Recursos Humanos. Unidad de Gestion de Personal
Email: m.bieto@vhebron.net

Documentacion a enviar

® Vall

Fotocopia DNI o NIE
Documento en el que figure el nimero de afiliacién a la Seguridad Social (como titular)
Fotocopia del documento de colegiacién
Fotocopia compulsada del titulo académico que corresponda a la especialidad
Fotocopia de la credencial de la plaza, firmada por la persona interesada
Datos bancarios, adjuntar fotocopia del documento que los acredite
Declaracién de circunstancias familiares (en el caso de tener hijos o cdnyuge que no
trabaje, aportar fotocopia del libro de familiar)
Certificado negativo para delitos de naturaleza sexual
Documento de consentimiento para la comprobacién de datos
Los/las facultativos/as extranjeros/as, deberan aportar:
o Titulo homologado
o NIE
o Permiso de residencia/estancia por estudios
o Certificado de penales del pais de origen
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mailto:m.bieto@vhebron.net
https://www.vallhebron.com/sites/default/files/2022-04/dades-bancaries-ca.pdf
https://www.vallhebron.com/sites/default/files/2022-04/irpf-model-145-es.pdf
https://www.vallhebron.com/sites/default/files/2022-04/consentiment-comprovacio-dades-digital-ca-es.docx

