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INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Y BIOMEDICA DE ALICANTE
e la iv\w:sﬁcbar,i(m a la calidad asistencial

INSTRUCCIONES DE SOLICITUD TELEMATICA

PASO 1. Leer la informacion de las bases de la convocatoria de empleo, descargar losdiferentes
modelos y documentos de instrucciones y ayuda, y una vez se cuente con toda la documentacion
necesaria, pulsar “crear solicitud”.

PASO 2. Seleccionar el Tipo de Documento e Introducir el NUmero de Documento. El/la solicitante
deberd introducir una contrasefia nueva. Esta contrasefa servira para volver a consultar la solicitud
en otro momento (si lo desea) y para solicitudes futuras dentro de la misma convocatoria.

INICIAR SESION

Tipo de Documento
| NIE - NUMERO DE IDENTIFICACION DE EXTRANJE... ¥ |

Numero de Documento ‘

Contrasefna €9 ‘

Recuperar Contrasena \

@ secleccione el Tipo de Documento Identificativo y teclee su Nimero de Identificacion
completo, incluyendo letras (si las hubiera) y sin ningGn caracter separador (espacios en
blanco, guiones, puntos...).

Si es la primera vez que utiliza este servicio, solamente debe seleccionar el Tipo de
Documento Identificativo y teclear el correspondiente Nimero de Identificacion.

Si ya ha utilizado este servicio previamente, debera teclear ademas su Clave de Acceso.

Recuerde: el tipo de documento debe coincidir con su documento identificativo personal.

PASO 3. Leer el texto acerca de la Proteccién de datos y Aceptar para poder continuar con el
procedimiento.
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De conformidad con lo que establece el Reglamento 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en fo que respecta al tratamiento de datos personales, en adelante RGPD, y la Ley Organica 3/2018, de § de diciembre, de Proteccion

de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, en adelante LOPD y GOD, se le informa que los datos personales que nos facilite mediante el uso de los formularios sitos en 1a pgina web, seran incorporados a un fichero titularidad de ISABIAL Asimismo, ISABIAL le informa de la posibilidad de ejercer

los derechos de acceso, cancelacidn, rectificacién y oposicién mediante un escrito  por email 3 la direccién isabial dpd@gva.es. Mientras no nos comunique fo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados, que usted se compromete a notificamos cualquier variadién y que tenemos el
lizarios 3 fin de p relacién entre las partes.

PASO 4. A continuacién, se deberan cumplimentar los datos solicitados por la plataforma.

Datos del Solicitante (Persona o Entidad Beneficiaria)

* Campo de introduccion obligatoria

Datos Identificacion

Tipo * Tipo de Documento * l:l Nimero de Documento *
| PERSONA v ‘ NIF - NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL v ‘ 21656566L
Primer Apellido * Segundo Apellido Nombre *

Direccion

Direccién * Ampliacién Direccion

Pais * Codigo Postal * Localidad *

|Espaiia v ‘ \ Seleccione un Elemento v
Provincia *

Contacto

Teléfono * Teléfono Mévil Email * Direccién Web
‘ \

Centro Departamento

Amerior m
A

PASO 5. Al pulsar “Siguiente” debera continuar con la introduccién de datos:
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Tablal

Datos de la Solicitud

* Campo de introduccién obligatoria

** Para cualquier aclaracion sobre los campos a rellenar, debe posicionarse sobre el enunciado del campo

Datos del solicitante

Fecha de nacimiento *

EyS

Nacionalidad *

Seleccione un Elemento v

Sexo *

| Seleccione un Elemento v ‘

Estoy trabajando en la Fundacion ISABIAL *

| Seleccione un Elemento v

Situacion relativa en cuanto al permiso de trabajo *

| Seleccione un Elemento |

Tabla2

* Camp e rfrodcrdn cEAgators

 Para culquien actaracin sobrs Yo campes 3 rellen st of

Datos de formacion (en caso de tener mas de una titulacian, por favor, indicarlas)
Nivel de wntusdios
| el de estation 1

| Mambre de fa itwacin

o de Estudian

Deaoras
Salocrions un Elemanto v

Expeciabdad *

Fecha expedicida doctorado

=3 3
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PASO 6. Al pulsar “Siguiente” deberd continuar con la introduccién de datos mas especificos de su
situacion laboral y documentacion (maximo 4MB) que solicite la convocatoria:

Si el/la solicitante no adjunta el/los documento/s solicitado/s (*=obligatorio), no podra avanzar en el

00 -

proceso.

PASO 7. Una vez adjuntada toda la documentacidn solicitada, debera pulsar "Finalizar”.

La aplicacion descargara el Resguardo de solicitud de Ila convocatoria que podra

“guardar/imprimir.

** E| solicitante recibird un email automatico de Confirmacién de Solicitud de Empleo, en el que
se adjunta el Resguardo en pdf, informandole que se ha recibido la solicitud de la Convocatoria
XX/XXXX/XXXX y se ha realizado correctamente,.
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Su proceso de solicitud ya esta finalizado

NOTA: para modificar o adjuntar nueva documentacion a su solicitud (siempre que no esté finalizada
la convocatoria) debera volver a la convocatoria e introducir de nuevo el documento de identidad y
contrasefia y realizar los cambios deseados.

Para cualquier duda sobre el proceso de solicitud de la ayuda, el/la solicitante podra contactar con:

ope@isabial.es
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