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INSTRUCCIONES RELATIVAS AL COVID-19 PARA LA ASISTENCIA PRESENCIAL A LA CELEBRACION DEL
EJERCICIO DEL PROCESO SELECTIVO PARA LA CREACION DE UNA BOLSA DE TRABAJO DE PEONES PARA
EL AYUNTAMIENTO DE ALCORCON

El préximo dia 12 de febrero de 2022 se celebrara el ejercicio para la creacidn de una bolsa de
trabajo de peones para el Ayuntamiento de Alcorcén. Dicho ejercicio se realizara en el Colegio Publico
Santo Domingo, ubicado en la Avenida de los Cantos s/n del municipio de Alcorcén.

Este documento recoge las recomendaciones de seguridad en relacidon a la prevenciéon de
contagios por el COVID-19 que han de observar las personas participantes en el proceso selectivo.
Los aspirantes deberan leer detenidamente esta nota antes de su asistencia al examen, observar
escrupulosamente todas sus indicaciones, asi como las que puedan dar el Tribunal o su comisidn auxiliar.

1. ANTES DEL 12 DE FEBRERO DE 2022:

e Sipor su estado de salud no puede portar mascarilla esta circunstancia deberd estar acreditada
por un informe facultativo y comunicarla antes del 11 de febrero de 2022 a la siguiente direccion
de correo electrénico: rrhh@ayto-alcorcon.es con el asunto “A la consideracidn del Tribunal de
bolsa de trabajo de peones”.

e Durante el desarrollo de todo el ejercicio estd prohibido el consumo de alimentos salvo
acreditacion por un facultativo. En ese caso se procedera como se indica en el punto anterior.

2. ANTES DE ENTRAR AL EXAMEN:

e Los aspirantes esperardn en el exterior de las dependencias municipales hasta su llamamiento.
En la espera, evite muestras de saludo que comporten contacto fisico estrecho.

e El uso de la mascarilla quirdrgica UNE EN 14683:2019 o proteccion superior (FFP2) serd
obligatorio durante el desarrollo de la prueba, no siendo ésta proporcionada por el
Ayuntamiento de Alcorcén. Queda prohibido el uso de mascarillas de tela, mascarillas
higiénicas o mascarillas con valvula de exhalacidon. No se permite el acceso a la dependencia
sin mascarilla.

e A fin de facilitar el acceso ordenado y fluido al edificio y sala de examen, personal municipal
controlara el acceso y ubicacidn de los aspirantes antes de la entrada del edificio con objeto de
mantener la distancia de seguridad interpersonal entre los asistentes. No se permitira el acceso
al recinto de examen de acompafiantes.

e Debe ser consciente de que debe mantener una distancia interpersonal de al menos 1,5 metros
en todo momento y cumplir con todas las medidas de prevencién personal recomendadas por
las Autoridades Sanitarias o las que le traslade personal designado que se encuentre en el centro

3. LLAMAMIENTO Y ENTRADA EN EL RECINTO:

e (Cada aspirante deberd tener preparado su DNI y la declaracidén responsable relativa al COVID-
19 (Anexo 1), cumplimentada y firmada. No se autorizard la entrada al recinto a quien no
presente dicha declaracidn responsable.

e Se realizara llamamiento Unico en la puerta de acceso al recinto, donde se comprobard que los
aspirantes llevan mascarillas.

e Seguidamente, el aspirante pasard por una mesa donde se le invitard a utilizar gel
hidroalcohdlico. En dicha mesa depositaran el DNI y la declaracién responsable, procediendo el
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personal municipal a identificarle dentro del listado de aspirantes admitidos. Esta identificacién
se hara de forma ordenada y guardando la distancia interpersonal de seguridad en todo
momento.

e A continuacién, se indicard el edificio donde los aspirantes realizaran el examen.

e Unavez dentro del edificio, el personal colaborador del tribunal ubicard al aspirante, indicandole
el asiento a ocupar con la mayor diligencia.

e Elrecinto se ventilard lo maximo posible, por ello se recomienda que los aspirantes asistan con
ropa de abrigo.

e Enlasdependencias hay aseos con aguay jabén, asi como papel secante desechable para lavarse
y secarse las manos. No se permitird ir al aseo durante el desarrollo de la prueba.

o No modifique ni altere de ninglin modo la distribucién de espacios del aula en la que se va a
desarrollar el examen.

4. DURANTE EL DESARROLLO DEL EXAMEN:

e Durante todo el ejercicio el aspirante mantendra la mascarilla puesta y evitara tocarse los ojos,
la nariz o la boca. La mascarilla debe colocarse de modo que cubra desde el tabique nasal hasta
la barbilla.

e Al toser o estornudar, cubrase la boca y la nariz con el codo flexionado. Use pafiuelos
desechables para eliminar secreciones respiratorias y tirelos tras su uso en las papeleras con
bolsa que tiene a su disposicion en el centro.

e No se permite compartir material. Utilice su propio boligrafo (color azul), no se le va a
proporcionar ninguno. El tribunal le proporcionard el papel necesario para la realizacién del
ejercicio.

SALIDA DEL EXAMEN

e Lla salida del edificio se producira de forma ordenada y escalonada, impidiendo las
aglomeraciones en las vias de salida y evitando la formacién de grupos. Para ello seguird en todo
momento las instrucciones del personal municipal.
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ANEXO I: MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE EN RELACION AL COVID-19 Y A LA ASISTENCIA
PRESENCIAL PARA LA CELEBRACION DEL EJERCICIO DEL PROCESO SELECTIVO PARA LA CREACION DE
UNA BOLSA DE TRABAJO DE PEONES PARA EL AYUNTAMIENTO DE ALCORCON

DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA AL COVID-19

IMPORTANTE: Rellene y firme este documento y preséntelo el dia del examen. Sin él, no podra
asistir a la prueba.

e DATOS IDENTIFICATIVOS
o NOMBRE Y APELLIDOS:
o DNI/NIE:

e DECLARO

Que conozco y acepto las instrucciones relativas al COVID-19, en relaciéon con la asistencia presencial
a la celebracion del ejercicio del proceso selectivo

Que conozco y acepto las medidas de prevencion (obligatorio de mascarilla quirdrgica, distancia
social y temperatura maxima de 37,52C) para evitar la transmisién del coronavirus que son de
obligado cumplimiento para acceder y permanecer en las instalaciones del Colegio Publico
Santo Domingo, comprometiéndome a cumplir y seguir estrictamente dichas medidas
preventivas.

Acepto y me obligo a no acceder a la sede de la convocatoria en caso de estar diagnosticado en
el momento actual de infeccion activa por COVID-19 o tener sintomas compatibles con COVID-
19 o estar guardando cuarentena.

1 o OO ,a 12 de febrero de 2022

FIRMADO

Nombre y Apellidos
DNI/NIE
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