Regi()n ) de Murcia Servidio
Consejeria de Salud Murc iaa qu
€ alud

FORMULARIO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO PARA LA ACREDITACION
DEL EJERCICIO PROFESIONAL PARA EL ACCESO EXTRAORDINARIO AL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA (RD 689/2021, de
3 de agosto)

1. Datos personales y profesionales

NIF/NIE

APELLIDOS

NOMBRE

Direccién de correo electréonico (campo obligatorio)

Teléfono/s (obligatorio indicar un n° de teléfono movil)

2. Tiempo de ejercicio profesional desarrollado en unidades asistenciales de la Regién de
Murcia (marcar con X lo que corresponda).

Todo el ejercicio profesional requerido para el acceso al titulo se ha desarrollado en la Regién de Murcia O

Parte del ejercicio profesional requerido para el acceso al titulo se ha realizado en otra/s comunidad/es O
auténomals a la/s que se solicitara el correspondiente certificado.

3. Via de acceso extraordinario:

PSIQUIATRIA (Disposicién transitoria 12, apartado 1.a) del RD 689/2021) O

Para la obtencion del titulo se debe acreditar una prestacién de servicios vinculada con el perfil de
la especialidad durante, al menos, cuatro afios dentro de los siete anteriores a 5 de agosto de
2021, fecha de la entrada en vigor del RD 689/2021. Dicho ejercicio profesional se correspondera,
como minimo, con la jornada ordinaria del personal estatutario de los servicios publicos de salud.

Si la actividad profesional se realiza a tiempo parcial, debera acreditarse una prestacion de
servicios equivalente a la establecida en el parrafo anterior, ampliando a los diez afios previos el
periodo en el que se puede cumplir el requisito de ejercicio profesional.

PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS (Disposicién transitoria 12, apartado 2 del RD [ O
689/2021)

Para la obtencion del titulo se debe acreditar una prestacion de servicios vinculada con el perfil de
la especialidad durante al menos ocho afos dentro de los diez anteriores a 5 de agosto de 2021,
fecha de la entrada en vigor de RD 689/2021. Dicho ejercicio profesional se correspondera, como
minimo, con la jornada ordinaria del personal estatutario de los servicios publicos de salud.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales se le informa de que sus datos personales seran incorporados a una actividad de tratamiento del que es la persona titular de la Direccion General de
Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud. La finalidad es la aplicacion del RD 689/2021, de 3 de agosto. La legitimacion se basa en el consentimiento
del interesado y en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes puiblicos conferidos al responsable del tratamiento.
Los destinatarios podran ser otros organos de la Administracion del Estado y de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia. El ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento se realizard enviando una solicitud por escrito acompariada de fotocopia de su DNI,
dirigida a la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud, C/ CENTRAL, N°7, EDIFICIO HABITAMIA - 30100 ESPINARDO
(MURCIA). Es posible consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web www.murciasalud.es/proteccion_datos



https://correo.carm.es/owa/redir.aspx?C=oREc4wQUPiu7kXn9ToottL_7X9cpuePLYnCGSdp3VQGbryGZVJbWCA..&URL=http%3A%2F%2Fwww.murciasalud.es%2Fproteccion_datos

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano

de Salud

4. Periodo/s y centro/s sanitario/s autorizado/s de la Regién de Murcia con cédigo CCN en los
que se han prestado servicios en una unidad asistencial U.69 con el perfil de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia (si se precisa cumplimentar mas filas se puede rellenar y adjuntar un segundo
formulario) :

Centro CCN (%) Periodo Horas/
semana™*

* Solo para centros ajenos al Servicio Murciano de Salud. Si no se dispone del CCN, se puede indicar en ese mismo apartado
el “Cédigo autonémico de autorizacion del centro”.
** Indicar las horas semanales dedicadas a la prestacién de servicios en el area de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales se le informa de que sus datos personales seran incorporados a una actividad de tratamiento del que es la persona titular de la Direccion General de
Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud. La finalidad es la aplicacion del RD 689/2021, de 3 de agosto. La legitimacion se basa en el consentimiento
del interesado y en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes puiblicos conferidos al responsable del tratamiento.
Los destinatarios podran ser otros organos de la Administracion del Estado y de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia. El ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento se realizard enviando una solicitud por escrito acompariada de fotocopia de su DNI,
dirigida a la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud, C/ CENTRAL, N°7, EDIFICIO HABITAMIA - 30100 ESPINARDO
(MURCIA). Es posible consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web www.murciasalud.es/proteccion_datos



https://correo.carm.es/owa/redir.aspx?C=oREc4wQUPiu7kXn9ToottL_7X9cpuePLYnCGSdp3VQGbryGZVJbWCA..&URL=http%3A%2F%2Fwww.murciasalud.es%2Fproteccion_datos

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano

de Salud

5. Actividades asistenciales realizadas en el area de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

en los periodos indicados en el punto 4 (de las actividades de “promocién de la salud mental y Ia
prevencion, diagnéstico, pronéstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, incluidos los trastornos
del neurodesarrollo, y del comportamiento que afectan a los nifios, a los adolescentes y a sus familias” incluir las
que correspondan eliminando o anadiendo las que sean necesarias hasta ajustarse a la realidad de la practica
clinica).

Periodo Actividades

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales se le informa de que sus datos personales seran incorporados a una actividad de tratamiento del que es la persona titular de la Direccion General de
Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud. La finalidad es la aplicacion del RD 689/2021, de 3 de agosto. La legitimacion se basa en el consentimiento
del interesado y en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes puiblicos conferidos al responsable del tratamiento.
Los destinatarios podran ser otros organos de la Administracion del Estado y de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia. El ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento se realizard enviando una solicitud por escrito acompariada de fotocopia de su DNI,
dirigida a la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud, C/ CENTRAL, N°7, EDIFICIO HABITAMIA - 30100 ESPINARDO
(MURCIA). Es posible consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web www.murciasalud.es/proteccion_datos



https://correo.carm.es/owa/redir.aspx?C=oREc4wQUPiu7kXn9ToottL_7X9cpuePLYnCGSdp3VQGbryGZVJbWCA..&URL=http%3A%2F%2Fwww.murciasalud.es%2Fproteccion_datos

Region de Murcia

., Servicio
Consejeria de Salud Murciano
de Salud
6. Documentacion que se adjunta
] Titulo de especialista en Ciencias de la Salud (Psiquiatria o Pediatria y sus Areas Especificas)

[

Otros:

A la vista de lo expuesto, SOLICITO certificado de acreditacion del ejercicio profesional
desarrollado en unidades asistenciales de la Regiéon de Murcia en el area de la Psiquiatria Infantil y

de la Adolescencia.
(La fecha y la firma se corresponden las de la solicitud electrénica a la que se adjunta este formulario)

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Unidad de Desarrollo Profesional. C/ Pinares, 6-42 Planta. 30001 MURCIA

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales se le informa de que sus datos personales seran incorporados a una actividad de tratamiento del que es la persona titular de la Direccion General de
Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud. La finalidad es la aplicacion del RD 689/2021, de 3 de agosto. La legitimacion se basa en el consentimiento
del interesado y en el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes puiblicos conferidos al responsable del tratamiento.
Los destinatarios podran ser otros organos de la Administracion del Estado y de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia. El ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion al tratamiento se realizard enviando una solicitud por escrito acompariada de fotocopia de su DNI,
dirigida a la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud, C/ CENTRAL, N°7, EDIFICIO HABITAMIA - 30100 ESPINARDO
(MURCIA). Es posible consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina web www.murciasalud.es/proteccion_datos



https://correo.carm.es/owa/redir.aspx?C=oREc4wQUPiu7kXn9ToottL_7X9cpuePLYnCGSdp3VQGbryGZVJbWCA..&URL=http%3A%2F%2Fwww.murciasalud.es%2Fproteccion_datos
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