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Castilla-La Mancha
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SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

PROCESOS SELECTIVOS PARA PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA. (10-2025)

OFERTAS EMPLEO PUBLICO 2023 Y 2024. (DOCM N.123, DE 30 DE JUNIO DE 2025).

LISTADO PROVISIONAL DE ASPIRANTES EXCLUIDOS. SISTEMA DE ACCESO LIBRE : RESERVA DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

CATEGORIA/ESPECIALIDAD : PINCHE.

DNI/NIF..,1.APELLIDO.......... ,2.APELLIDO.......... ,NOMBRE. ............. ,PROV.EXAMEN. . ,CAUSA EXCLUSION
***3044** ANTON............... MARTINEZ............ PABLO THANH......... GUADALAJARA.. EXCLUIDA:C
***1788** CASERO.............. GONZALEZ............ JORGE............... CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:C
***9493** CASTILLO............ MAYORGA. .. .......... ANGELA. . ............ GUADALAJARA.. EXCLUIDA:C
***8010** COBO................ GABALDON. ........... SERGIO.............. ALBACETE. . ... EXCLUIDA:C
***5738** DOMINGUEZ........... SANCHEZ............. MARCO............... CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:C
***2617** ESTEBAN............. CARMONA. . ........... JUAN ANTONIO........ ALBACETE. . ... EXCLUIDA:C
***3480** GARCIA.............. ARIZA............... ANDREA. . ............ ALBACETE. . ... EXCLUIDA:C
***8066** GARCIA.............. CLEMENTE............ EDUARDO. ............ CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:C
***13800** GARCIA.............. COLMENERO. .......... NATALIA. ............ ALBACETE. . ... EXCLUIDA:C
***3064** GARCIA.............. COLMENERO. .......... NAZARET............. ALBACETE..... EXCLUIDA:C
***1208** GARCIA.............. GUARDIOLA........... JOSE ANTONIO........ ALBACETE..... EXCLUIDA:C
***8780** GARCIA DE BLAS...... MARTIN.............. VICTOR.............. TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***4102** LOPEZ............... CANAS............... EDUARDO. ............ TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***7124** LOPEZ............... HERNANDEZ........... ALEJANDRA. .......... TOLEDO....... EXCLUIDA:C
**¥*3720** MARIA............... SOLIVA.............. ANDRES.............. CUENCA....... EXCLUIDA:C
***8534** MARTIN.............. AMPUERO. . ........... MARIA LUISA......... TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***7892** MARTIN.............. SANCHEZ............. SUSANA. . ............ TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***2681** MORA................ LANZAROTE. .......... CARMEN MARIA........ TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***7556** MORALES............. FELIX............... JOSE................ CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:C
**%0464** MUNOZ............... GRANDE.............. ISMAEL.............. TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***1030** NAVARRO............. MASIP............... SERGIO.............. ALBACETE..... EXCLUIDA:C
**%1971** NUNEZ............... DE BLAS............. MARIO............... TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***5588** RODRIGUEZ........... MUNOZ. .............. CARLOS.............. TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***3799** ROMERO.............. PALACIOS............ ENRIQUE............. CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:C
***0048** SANCHEZ............. LOPEZ............... MARIA............... ALBACETE..... EXCLUIDA:C
***2943** SANCHEZ............. UZQUIANO............ DAVID............... TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***5871** SERRANO............. RODRIGUEZ........... ANA PAULA........... TOLEDO....... EXCLUIDA:C
***0734** VIDAL............... MUNOZ............... CESAR............... TOLEDO....... EXCLUIDA:C

(TOTAL ACCESO : 28 )
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ANEXO Il CAUSAS DE EXCLUSION Y FORMA DE SUBSANACION

CODIGO CAUSA DE EXCLUSION FORMA DE SUBSANACION

A Impago de los derechos de examen o pago | Pagando la tasa a través de la plataforma de subsanacién o adjuntando justificante
insuficiente acreditativo del pago en plazo. En su caso, justificando el pago de la diferencia abonada

inicialmente.

B No tener reconocida y/o acreditada Seleccione la opcién de subsanacién que desee:
discapacidad

o Adjunto documento justificativo del grado de discapacidad igual o superior al 33%
o Opto por participar en el proceso selectivo por el sistema de acceso general.
C No acreditar el tipo de discapacidad Adjunto documento justificativo del tipo de discapacidad (dictamen técnico facultativo).
Segun motivo, adjuntar:

D No acreditar la exencion de pago de los — Informe de periodo ininterrumpido inscrito en situacion de desempleo expedido
derechos de examen o, en su caso, la por el servicio publico de empleo, o adjuntar Informe de periodos de inscripcion
bonificacion. como demandante de empleo acompafado de Informe de vida laboral.

—  Titulo familia numerosa especial/general.
— Informe de discapacidad.
En su defecto, abonar la tasa a través de la plataforma de subsanacion.
Seleccione la opcidn de subsanacion que desee:
E No cumplir los requisitos de la base o Adjuntar documento acreditativo del cumplimiento de los requisitos.

segunda, punto 1.1 apartados i) y/o j)

o Optar por participar en el proceso selectivo por el sistema de acceso libre.




