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N/REF.:

Ayuntamiento
de Salamanca

Area de Régimen Interior
Departamento de Recursos Humanos

10

100/2023/SELE

ASUNTO: OPOSICION LIBRE 2 PLAZAS AUXILIAR TECNICO DE SALUD

(OEP 2022)

OPOSICION LIBRE PARA LA COBERTURA EN PROPIEDAD DE 2 PLAZAS DE AUXILIAR TECNICO

DE SALUD EN EL AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA

Estando convocado el primer ejercicio de la Oposicién de referencia el jueves 20 de febrero de

2025 en el Parque del Servicio de Extincion de Incendios y Salvamento (Avda. de la Merced 22-30 37005
Salamanca) a las 17:00 horas, el Tribunal constituido por Resolucién del Cuarto Teniente de Alcalde de
fecha 06/11/2024, hace publicas las siguientes

INSTRUCCIONES
Desde las 16:45 horas se podra acceder a las instalaciones.

Solamente podran entrar_al recinto las personas opositoras, salvo en el caso de las personas
discapacitadas que puedan necesitar la ayuda de un acompanante.

Para su identificacién personal, en la entrada correspondiente, las personas opositoras deberan
mostrar su DNI a los miembros del tribunal o personal colaborador.

Unicamente se podra acceder al edificio con los objetos personales imprescindibles en el interior
de una bolsa transparente cerrada (DNI, boligrafo y otros en su caso). NO SE PODRA ACCEDER
CON_TELEFONO MOVIL NI _RELOJES INTELIGENTES (SMARTWATCH) NI _OTROS DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS.

En cuanto a alimentos, sélo se podra acceder con una botella de agua.

En el caso de incumplimiento podran ser privados del acceso a los espacios de examen.

Encima de la mesa solamente se podra tener el DNI en lugar bien visible y la bolsa transparente con
los utiles de escritura.

Todas las personas opositoras deberan disponer de boligrafo negro o azul.

Las personas opositoras deberan mantener en todo momento el pelo recogido, en su caso, de
forma que sean visibles las orejas. En el caso de ser usuario de audifonos, la persona opositora
debera presentar, en el momento de acceso al examen, informe médico que justifique el uso de
este dispositivo durante la celebracién del examen.

La utilizacién de cualquier dispositivo electréonico o cualquier intento de copia por parte de algin
opositor supondra la eliminacion de su examen.

Una vez iniciado el tiempo del examen, no se podra abandonar el espacio hasta la finalizacidn del
tiempo asignado para la realizacion de la prueba.
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10. Al finalizar la prueba deberad permanecer sentado/a y en silencio hasta que sean recogidos los

examenes.

11.

12.

A efectos de justificacion de la asistencia al examen, no se expediran certificados individuales. Para
justificar la asistencia al examen ante cualquier organismo u organizacion se debera presentar el
anuncio publicado en la pagina web municipal, donde se indica la fecha, lugar y hora del examen y
las listas de personas admitidas, donde figure el o la solicitante. Si no resultara suficiente, podra
solicitar certificado en la direccién de email rrhh@aytosalamanca.es previa justificacion de la
inadmisién del anuncio y listado por parte del organismo u organizacién correspondiente.

La plantilla con la correccion del ejercicio se publicara en el tablén de edictos electrénico municipal y
en la pagina web del Ayuntamiento, en el apartado correspondiente de Oferta Empleo Publico

https://www.aytosalamanca.gob.es/es/ofertaempleo/oep/OE222, donde se publicaran también las
calificaciones.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

El ejercicio consistird en responder por escrito durante el tiempo que fije el tribunal, a un
cuestionario con un minimo de 60 preguntas con respuesta alternativa seialadas por el Tribunal en
relacion con el temario que figura en el Anexo .

Las personas opositoras podran efectuar alegaciones a los cuestionarios y el contenido de cada
prueba dentro de los cinco dias naturales siguientes al de la publicacién de la plantilla de
respuestas (pagina web oficial del Ayuntamiento de Salamanca). El Tribunal resolvera las
reclamaciones con caracter previo a la correccion de la prueba y hara publica su decisidon en la
resolucién por la que se declaren los/las aspirantes que han superado el ejercicio
correspondiente.

Todas las preguntas del cuestionario tendran el mismo valor y contendran una sola respuesta
correcta de entre cuatro respuestas alternativas. Las respuestas incorrectas se penalizaran con un
cuarto del valor de la respuesta correcta, es decir, cuatro preguntas contestadas incorrectamente
descuentan un acierto. No tendran la consideracion de incorrectas las respuestas no contestadas.

El ejercicio se calificard hasta un maximo de diez puntos para el total de respuestas correctas,
siendo eliminados las personas opositoras que no alcancen la puntuacién minima que fije del
Tribunal, que nunca podra ser inferior a cinco, de acuerdo con lo previsto en la Base Sexta.

El cuestionario incluird preguntas adicionales de reserva para cada uno de los ejercicios, a fin de
sustituir y convalidar sucesivamente, segln el orden en el que se presenten en el cuestionario,
aquellas preguntas que pudieran ser objeto de anulacion.

e Unicamente se consideraran validas las contestaciones cuyas marcas estén realizadas de acuerdo
con estas instrucciones.
e No se puede disponer de hojas adicionales a la propia hoja de respuestas. Se podré utilizar como
borrador el cuestionario de preguntas.
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El cuadernillo de respuestas consta de tres hojas:

1. Hoja de Identificacion
2. Hoja de Respuesta
3. Hoja para la persona participante (autocopiativa color rosa)

1. Cumplimentacion de la HOJA DE IDENTIFICACION

Cuando se le indique, cumplimente los siguientes campos:

e Fechay prueba: consigne la fecha y prueba correspondiente:

Fecha: 20/ 02/ 2025 Prueba: AUXILIAR TECNICO DE SALUD
Ayuntamiento i
de Salamanca HOJA DE IDENTIFICACION

sl
L

DNI/NIE/ID | . | |-

Escriba los nimeros )
uniendo los puntos D . | E 3 I_I 5 E _I B E

como en el ejemplo

e Rellene su DNI/NIE completo (sin letra), siguiendo las lineas de puntos como se muestra en el
ejemplo, de izquierda a derecha.

La/s letra/s que pueda contener su documento de identificacion (letra final del DNI, letra
inicial y final NIE, pasaportes...) NO DEBEN SER CONSIGNADAS. Sélo se han de consignar los

ndameros.

e Empiece a rellenar por la primera casilla. Si el nUmero tiene menos de ocho digitos, deje
casillas en blanco a la derecha o a la izquierda.

e Enlazonainferior de la hoja de identificacién rellene:

- Apellidos y nombre
- Rellenar DNI o NIE completo (incluyendo letras)
- Firma de la persona opositora.

Apellidas, nombre: .

DNI-NIE {incluir letras):

Firma del participante (sin sobrepasar recuadro)

Si por error consigna un NIF erréneo en la parte superior, consignelo correctamente en la zona

inferior de la hoja de identificacién. No se facilitardn hojas adicionales.
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2. Cumplimentacion de la HOJA DE RESPUESTA

Ayuntamiento

de Salamanca No consignar ningin dato identificativo del aspirante en esta hoja

HOJA DE RESPUESTA

NO hay que rellenar el
campo MOD.

scriba el modelo
niendo los puntos
omo en el ejemplo

IIEEIRIEIEIRIEE

L 1

- 112(3|4|5(6|7|8|9(10]11]12]|13|14[{15|16|17|18]|19]|20|21]|22|23|24|25|26|27
ali ] i N E
bl . - i
c|! i i
d H H . H . H H H H H 2 ‘
B [28]29( 303132333435 36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51| 52| 53| 54
a H " H i H H H H . . E
b

No esta permitido hacer ninguna otra anotacion en la hoja de respuestas.
Rellenar las respuestas seglin se indica a continuacion:

1. Rellene una de las dos mitades para seleccionar la opcidn correcta

2. Para anular la respuesta, rellene las dos mitades por completo [ 1] 2] 3]

3. Rellene SIN SALIRSE del recuadro
4, Utilice un boligrafo azul oscuro o negro

Segun el ejemplo:

i-a
Ejemplo: [ 2 I T | =» 2D
h 3-b

La primera pregunta la respuesta es 1-a): porque solamente se ha rellenado una de las dos
mitades de la respuesta “a” de la pregunta n® 1.

La segunda pregunta la respuesta es 2-b): porque al rellenar por completo las dos mitades de la
respuesta “a”, ésta queda anulada, y posteriormente se marca una de las mitades de la
respuesta “b” de la pregunta n® 2.

La tercera pregunta la respuesta es 3-b): porque solamente se ha rellenado una de las mitades de
la respuesta “b” de la pregunta n® 3.
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IMPORTANTE: COMO S| DEBE RELLENAR LA HOJA DE RESPUESTAS

3-
4

B

54 | 55

LT
|,
("]

Ejemplos: PUEDE RELLENAR INDISTINTAMENTE LA MITh

DERECHA O IZQUIERDA, SIN INVADIR LAS CASILLAS
CONTIGUAS.

Marcajes siguiendo instrucciones.
iNO ES NECESARIO RELLENAR COMPLETAMENTE LA CASILLA!

Las respuestas marcadas en el ejemplo son:
1-a), 2-b), 3-a), 4-c), 5-a), 6-d).

S

PARA INDICAR QUE ANULA una respuesta, RELLENE LOS DOS

CUADRADOS y MARQUE LA CORRECTA.

En el ejemplo:
e 53:seanulalaa)yse marca como correcta la c).
e 54:se anulalac), queda sin contestar.

e 55:se anulalad)yse marcacomo correcta lab).

\

IMPORTANTE: COMO NO DEBE RELLENAR LA HOJA DE RESPUESTAS

27

33

34

36

31

35

LNNENL

iMARCAJES SIN SEGUIR INSTRUCCIONES!
En el ejemplo:

27, 30, 31: Marcajes muy tenues. Puede no ser
reconocido.

32: Marcaje que invade ligeramente la otra mitad
de la casilla. Podria interpretarse como
respuesta anulada.

28,29, 34: Invaden casillas contiguas. Se
interpretaria como respuestas anulada.

33: Invade casilla contigua. Se interpretaria
como 33-a) y 34-a).

35: Invade casillas contiguas. Se interpretaria
como anulacién de respuesta b) y seleccionada la
respuesta c).

No se facilitaran hojas adicionales: recuerde que una respuesta anulada no podra ser
recuperada.
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3. HOJA PARA EL PARTICIPANTE

Al finalizar el examen, y en el momento en que lo seiale la persona responsable del aula, la persona
opositora debera separar la Ultima hoja (rosa), “HOJA PARA EL PARTICIPANTE” y entregar las otras
dos: la “HOJA DE IDENTIFICACION” y la “HOJA DE RESPUESTAS”.

e Las personas opositoras deben cuidar al maximo el cuadernillo de respuestas, dado que tiene
papel autocopiativo.

e Al finalizar el examen se solicitaran dos personas voluntarias para que presencien la
contabilizacion y el separado de las hojas de identificacion y de las hojas de respuesta, lo que
garantizara la correccion anénima de los examenes. Se realizara en el espacio correspondiente,
al finalizar el ejercicio, una vez comprobado que todas las personas opositoras han entregado
todos los originales de las hojas de respuesta.

Si fuese necesario el Tribunal hard publicas con anterioridad al examen resoluciones de
instrucciones complementarias sobre el proceso selectivo.

Fecha de firma: 18/02/2025

LA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
ALBA DOMINGUEZ CATALINA
(firmado digitalmente)
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