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Guia para solicitar la ayuda

Antes de comenzar con su solicitud de ayuda LEA DETENIDAMENTE ESTA GUIA.

1. Acceso al Formulario Solicitud

El formulario de solicitud esta disponible en la siguiente direccion electrdnica:
https://inkestagune.osakidetza.eus/index.php/944161?lang=es

yRFormulario “Solicitud”

v' ASEGURESE de contar con toda la informacién requerida ANTES de iniciar la
cumplimentacion del formulario. Ello le permitird, al ser todos sus campos de obligada
respuesta, concluir el formulario sin interrupciones y con rapidez.

El Anexo de la guia recoge la totalidad de datos a facilitar en cada una de las pantallas del
formulario.

Preste especial atencién, a la informacion que debera aportar en el caso de haber
recibido algiun otro tipo de subvencién o ayuda para financiar la accién formativa:
Administracidon/Entidad; Importe concedido; Fecha de concesidn.

v Cumplimente LA TOTALIDAD de pantallas que componen el formulario. El botén
le permitird avanzar a la siguiente pantalla hasta llegar a la ultima en que aparecera el
botdn . A continuacidn recibira en el correo electrénico facilitado ' la copia de su
solicitud.

(1)Asegu'rese de que su buzén de correo personal corporativo no esté lleno.

v" IMPRIMA EL CORREO recibido con la copia de su solicitud. Compruebe que los datos
facilitados son correctos ¥ y FIRMELA.
En caso de que observe que alguno de los datos comunicados no son correctos, deberd

realizar una nueva solicitud.

Recuerde que la inscripcion UNICAMENTE SERA VALIDA una vez firmada la solicitud y
presentada, junto con el resto de la documentacidn preceptiva en el registro de
cualquiera de las organizaciones de servicios de Osakidetza-S.V.S. en el plazo establecido
en la convocatoria. Sin perjuicio de su presentacion en los lugares y formas que establece
el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.

3- Rellene/cumplimente el Pl {IinDIEISOMMVINaleli-y cn sus tres apartados e imprima el

documento.



https://inkestagune.osakidetza.eus/index.php/944161?lang=es
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4- Imprima el modelo QlileJdnt-Mbli{Yate)dk-y ¥ entréguelo para su cumplimentacién en la
Direccidn del area que le corresponda de su organizacion de servicios

- El/lIa Director/a de Personas, Director/a de Gestién, Director/a Médico, el Director/a
de Atencidn Integrada, Director/a de Enfermeria de la organizacion del solicitante o
el/la Director/a Gerente, en las organizaciones de servicios que no cuenten con esa
estructura.

- El/la Titular de la Subdireccion a la que esté adscrito/a el/la profesional solicitante de
la ayuda, si presta servicios en la Direcciéon General o el Director de la Division de
Recursos Humanos para el caso de profesionales de la Direccién General no adscritos a
ninguna Subdireccidn.

*Importante:

— Acompaie el modelo “Informe” de la Memoria y de la Documentacién oficial del

centro de estudios sobre el programa de estudios (sélo asi el/la Director/a podra
emitir su informe)

— Elinforme debera ser firmado y sellado por el/la Director/a de area correspondiente.

5- Con el informe cumplimentado, firmado y sellado, ORDENE |la documentacién preceptiva
del modo siguiente:

1) El correo con la copia de su solitud, FIRMADO.

1) (*) El Certificado sellado y firmado por 6rgano competente del centro de estudios
correspondiente, que indique:
— La fecha de finalizacién por el/la solicitante_de los estudios para los que

solicita ayuda,
— Elimporte de la matricula de esos estudios abonado por el/la solicitante.

En defecto de certificado se admitird igualmente, si acredita la fecha de finalizacion:

— Copia del titulo de los estudios para los que solicita ayuda acompafiada del:

— Justificante de pago de haber abonado la matricula en una de las siguientes
modalidades:

— Justificante de transferencia realizada por el/la solicitante al centro de

estudios validado con el sello de la sucursal bancaria.
— Factura, sellada y firmada por érgano competente del centro de estudios,
en la que debera constar que ha sido pagada.

) (*) El Informe sellado y firmado por el/la Director/a del drea .

IV) La Memoria.

V) La Documentacion del centro de estudios sobre el programa de estudios.
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y PRESENTELA en el plazo establecido?en el registro de cualquiera de las organizaciones de
servicios de Osakidetza, para su remision a la Directora de la Division de Recursos Humanos
de Osakidetza-SVS, Servicio Corporativo de Formacién, C/Alava 45, CP 01006, de Vitoria-
Gasteiz.

Plazo de presentacion de solicitudes: desde el 14 de julio al 25 de septiembre de 2026
(ambos inclusive)

El solicitante debe ser profesional EN SERVICIO ACTIVO en Osakidetza-S.V.S. EN LA FECHA DE
LA PUBLICACION DE LA RESOLUCION DE CONVOCATORIA: 13 de julio de 2026.
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DATOS PERSONALES

®Nombre

#Apellidos

#D.N.L (12345678X)

#Domicilio a efectos de notificaciones

%Localidad

*Correc electronico

Anexo

Guia para solicitar la ayuda

SOLICITUD AYUDA FORMACION 2026

@ Por favor compruebe el formato de su respuesta.

@ Introducir preferentemente el corren electrinico corporativo: moooomnnnonnosaaaoooo @OSAKIDETZAEUS
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DATOS PROFESIONALES

#(Categoria profesional

#*0rganizacion de Servicios

@ Seleccione una de |as siguisntes opciones

For favor escoja...

®Centro de trabajo
#Servicio

#FPussto desempenado
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DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

% Denominacidn oficial de la actividad formativa (tal como aparece en el titule, programa o certificado)

*Fecha de comienzo

Formato: dd.mm.aaaa

#%Fecha finalizacién

Formato: dd.mm.aaaa

© En esta convocatoria se admite |a formacion finzlizada entre =1 1 de septiembre de 2025 y 31 de agosto de 2026.

#Matricula en euros

@ Solo 52 pueden introducir ndmeros en este Campo.

#% Cantidad solicitada de ayuda en euros

@ Solo 52 pueden introducir ndmeros en este Campo.

@ La cantidad solicitada no superara el 50 % de la matricula con 2l limite de dos mil euros.
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DOCUMENTACION APORTADA

#Certificado sellado y firmado por érgano competente del centro de estudios correspondiente, que indigue:
- la fecha de finalizacion por el/la solicitante de los estudios para los que solicita ayuda.
- el imperte de la matricula de esos estudios abenada por el/la selicitante,

Sil_) No

#Copia del titulo de los estudios para los que solicita ayuda:

Sil_) No

#)ustificante de pago de haber abonado la matricula:

a) Justificante de transferencia realizada por el/la solicitante al centro de estudios validado con el sello de la sucursal bancaria.

Sil_) No

#Justificante de pago de haber abonado la matricula:

b) Factura sellada y firmada por drgano competente del centro de estudios, en la que debera constar que ha sido pagada.

Sil_) No

#Informe sellado y firmado por el/la Director/a de Area correspondiente:

#Memoria de la actividad formativa:

Sil_) No

#Documentacién del centro de estudios sobre el programa de estudios:
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DECLARACION BAJO 5U RESFONSABILIDAD AL OBJETO DE LA SOLICITUD DE LA AYUDA

wDeclaro:

Que he recibido algln tipe de subvencién o ayuda de otras administraciones o entidades, tanto piblicas come privadas, para financiar la actividad de referencia:

i

Mo

Siguiente

SUBVENCION O AYUDA RECIEIDA

#Administracion-Entidad

#Importe concedido en euros

@ Sdlo e pueden introducir nimeros en este campo.

#Fecha de concesion

Formato: dd.mm_aaaa

Siguiente
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BASES CONVOCATORIA
Que COMUNICARE a |a Direccién de la Divisién de Recursos Humanos de Osakidetza, las ayudas que JETUVIERA, en resolucidn definitiva, CON POSTERIORIDAD a la
fecha de presentacidon de la solicitud de ayuda y ANTES de la publicacion de |a resolucidn de la presente convocatoria de ayudas, de otras entidades piblicas o pri-
vadas para financiar la misma actividad.
La comunicacién, deberd hacerse en el PLAZO MAXIMO de tres (3) dias desde Ia fecha de publicacién de la resolucién de concesién de ayuda de otras entidades
para la misma a actividad, conforme al modelo normalizado disponible en |a intranet corporativa de Osakidetza-5.W.5.
Que ACEPTO las bases de la presente convocatoria de ayudas.
Que CONOZCO que de resultar probado mediante |a oportuna investigacidn que no son ciertas las circunstancias declaradas, podra incurrir en responsabilidad por
falsedad u ocultacidn.
(Que la documentacidn aportada es auténtica y ciertos los datos resefiados en la presente solicitud.
® = Mo

{Mo se puede modificar esta seleccion)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECION DE DATOS

Seinforma a la persona interesada de que sus datos personales serdn tratados por Osakidetza - Servicio vasco de salud. La finalidad del tratamiento ENTORNOS

FORMATIVOS PROFESIONALES Y GESTION DEL CONOCIMIENTO es gestionar las actividades formativas y orientadas a la gestidén del conocimiento y el talento para

las personas profesionales de Osakidetza internas o personas externas que participen en actividades promovidas por la Corperacion Osakidetza, conforme al cum-

plimiente de una misidn realizada en interés pdblico o en el gjercicio de poderes pdblicos conferidos al responsable del tratamiento. En relacidn con las activida-

des formativas acreditables, podran cederse datos al Departamento de Salud del Gobierno Yasco y/o al Ministerio de Sanidad. La persona interesada tiene derecho

de accesa, rectificacion, supresion de sus datos, y la limitacidn u oposicidn a su tratamiento. Podrd ampliar informacidn en materia de proteccidn de datos en la si-

guiente direccidn web: httpyfwww.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos

& s Mo
{No se puede modificar esta seleccidn)
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