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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 GENERAL.
CATEGORIA/ESPECIALIDAD : TECNICO/A MEDIO SANITARIO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA.

,CAUSA EXCLUSION
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REG...,DNI/NIF..,1.APELLIDO

021003 ***7514** ADAN
026586 ***2489** ALCOLEA
004862 ***6671** ANGELOVA
047346 ***6661** BARRIGAS..
050061 ***8408** BRAVO
059304 ***8851** DELICADO..
015528 ***7203** GARCIA
029257 ***7108** HERNANDEZ
056200 ***0818** MARTIN
029522 ***9052** MINGUELA
023000 ***1698** MOLINA
033178 ***5130** MONTERO
043772 ***9477** MORALES
035106 ***4458** PACHECO
008431 ***0550** VAZQUEZ

(TOTAL ACCESO : 15 )

SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

........... 2 .APELLIDO..........,NOMBRE..............,PROV.EXAMEN. .
................ SERRANO............. MARIA DEL CARMEN.... CIUDAD REAL.
............. PADILLA............. MARIA DOLORES....... CIUDAD REAL.
............ KARTSELSKA.......... TANYA............... CIUDAD REAL.
LEON........ ... MARIA ISABEL. . CIUDAD REAL..

CERRO. . . JOSE LUIS.... TOLEDO.......

GALERA. SARA. ........ ALBACETE. . ...

.............. DIAZ................ YOLANDA............. TOLEDO.......
........... ORTIZ............... MARIA JOSE.......... ALBACETE.....
.............. SANCHEZ SERRANO..... MARIA JESUS......... TOLEDO.......
............ SASTRE.............. JAIME............... ALBACETE.....
.............. CLEMENTE............ MARIA DEL PRADO..... CIUDAD REAL.
............. JAVEGA.............. ANTONIA............. ALBACETE.....
............. HEREDIA............. MANUEL.............. CIUDAD REAL.
............. NIETO............... FRANCISCO JAVIER.... CIUDAD REAL.
............. BLANCO.............. ANA CAMINO.......... ......uoun..
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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.




