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ANEXO I. MODELO DE SOLICITUD MOVILIDAD INTERNA 
VOLUNTARIA

DATOS PERSONALES 
NOMBRE APELLIDOS Código del 

trabajador / id: 

DNI Teléfono 

DATOS DEL PUESTO ACTUAL Y DEL PUESTO OBJETO DE MOVILIDAD AL QUE OPTA 
CATEGORÍA PROFESIONAL CENTRO DE TRABAJO AL QUE ESTÁ ADSCRITO: 

 GUADIX �  PONIENTE �
 TOYO �  LOJA �

SERVICIO/ÁREA/UNIDAD DE TRABAJO EN EL 

MOMENTO DE LA SOLICITUD: 

INDEFINIDO DESDE: 

 ** OPE 2021 �  ANTERIOR �

SOLICITO HUECO A RESULTAS, por si queda 

disponible tras resolución de movilidad: 

ÁREA  :  TURNO: 

**Se recuerda a los profesionales que han firmado el contrato indefinido, resultado de 

OPE-21, que deberán elegir todas las opciones de puestos objeto de la movilidad en su

categoría, indicando el número de su orden de preferencia en la última columna de la 

relación de plazas objeto de la movilidad interna del Anexo II.  

Fdo: 

En a de del 2023 

DIRIGIDO A: Dirección de Profesionales del Hospital Universitario Poniente 



CORRECCIÓN DE ERRORES A LA RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN 
GERENCIA DE HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE, POR LA QUE SE 
APRUEBAN LAS BASES DEL PROCESO DE MOVILIDAD INTERNA 
VOLUNTARIA DEL CENTRO HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE 
PARA LAS CATEGORÍAS DE FEA OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA, 
CELADOR/A Y TÉCNICO/A EN CUIDADOS AUXILIARES ENFERMERÍA. 

Mediante la presente corrección de errores se pone de manifiesto que en la información 

contenida en el Anexo II a la presente resolución en la categoría de Técnico /a Cuidados 

Auxiliar Enfermería , servicio Bloque Quirúrgico turno diurno donde dice “20” debe decir 

“22” y en servicio Bloque Quirúrgico turno Rotatorio donde dice “2” debe decir “0”. 

Quedando el Anexo II como se expresa a continuación. 

ANEXO II 

RELACIÓN DE PLAZAS OBJETO DE MOVILIDAD INTERNA DE CONFORMIDAD CON LA 

RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DE HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE 

CATEGORÍA ÁREA NÚMERO TURNO ORDEN 

PREFERENCIA 

FACULTATIVO ESPECIALISTA OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA 2 DIURNO 

CATEGORÍA ÁREA NÚMERO TURNO ORDEN 

PREFERENCIA 

CELADOR/A OPERACIONES Y LOGISTICA 6 DIURNO 

5 LEVANTE 2 ROTATORIO 

TOCOGINECOLOGIA- PARITORIO 2 DIURNO 

BLOQUE QUIRURGICO 5  DIURNO 

BLOQUE QUIRURGICO 6 ROTATORIO 
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CONSULTAS EXTERNAS 2 DIURNO 

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN 2 DIURNO 

FARMACIA 1 DIURNO 

URGENCIAS 18 ROTATORIO 

URGENCIAS 4 DFS 

3 PONIENTE 1 ROTATORIO 

CATEGORÍA ÁREA NÚMERO TURNO ORDEN 

PREFERENCIA 

TÉCNICO/A CUIDADOS 

AUXILIAR ENFERMERIA 

CCEE CIRUGIA 1 DIURNO 

CCEE OTORRINOLARINGOLOGÍA 2 DIURNO 

CCEE UROLOGIA 2 DIURNO 

CCEE DIGESTIVO 7 DIURNO 

CCEE CARDIOLOGIA 1 DIURNO 

CCEE DERMATOLOGIA 1 DIURNO  

CCEE MEDICINA INTERNA 1 DIRUNO 

CCEE NEUMOLOGIA 2 DIURNO 

CCEE OFTALMOLOGIA 3 DIURNO 

CCEE PEDIATRIA 1 DIURNO 

CCEE TOCOGINECOLOGIA 9 DIURNO 

CCEE TRAUMATOLOGÍA 5 DIURNO 

3 LEVANTE 4 ROTATORIO 

3 LEVANTE 1 DIURNO 

3 PONIENTE 4 ROTATORIO 
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3 PONIENTE 1 DIURNO 

4 LEVANTE 9 ROTATORIO 

4 LEVANTE 1 DIURNO 

4 PONIENTE 5 ROTATORIO 

4 PONIENTE 1 DIURNO 

5 LEVANTE 6 ROTATORIO 

5 LEVANTE 1 DIURNO  

5 PONIENTE 7 ROTATORIO  

5 PONIENTE 1 DIURNO 

TOCOGINECOLOGÍA PARITORIO 7 ROTATORIO  

PUÉRPERAS 2 ROTATORIO  

PUÉRPERAS 1 DIURNO 

BLOQUE QUIRÚRGICO 22 DIURNO 

HEMODIALISIS 4 DFS 

PEDIATRIA 1 RIOTATORIO 

REHABILITACION 2 DIURNO 

SALUD MENTAL 1 DIURNO 

UCI 8 ROTATORIO 

URGENCIAS 22 ROTATORIO 

URGENCIAS 3 DFS 
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