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

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

049897 ***7422** ALEJO...........
020390 ***6677** BUENO...........
049912 ****0166* CAPRUCIU........
066677 ***3122** CIRBIAN.........
029715 ***3746** COELLO..........
005524 ***7425** EGIDO...........
007514 ***5248** FERNANDEZ.......
009271 ***0750** GOMEZ...........
061642 ***2055** GOMEZ ROSO......
060719 ***8166** GUERRERO........
067962 ***1339** HERAS...........
025214 ***1661** INFANTE.........
045837 ***8087** JIMENEZ.........
008748 ***0844** MARTIN..........
061247 ***3019** MARTIN MAESTRO..
018883 ***2997** NAVACERRADA.....
035071 ***0332** PINEL...........
067981 ***8236** PLIEGO..........
020899 ***5450** REOLID..........
033974 ***3065** SALADO..........
003256 ***3579** SEPULVEDA.......
066589 ***3014** SIMON...........
001087 ***0464** VALS............

(TOTAL ACCESO

SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

....,2.APELLIDO.......... ,NOMBRE. ............. ,PROV.EXAMEN. . ,CAUSA EXCLUSION
... RIVAS............... GLAIMY ALEJANDRA.... TOLEDO....... EXCLUIDA:E
.... GONZALEZ............ MARTA. .............. GUADALAJARA.. EXCLUIDA:E
.... MADALIN............. ALEXANDRU. .......... CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:E
... YAGUE. . ....... ..., MARIACRUZ........... TOLEDO....... EXCLUIDA:E
.... MESTANZA............ MARIA BELEN......... TOLEDO....... EXCLUIDA:AE
... REVERT.............. ROCIO............... ALBACETE. . ... EXCLUIDA:E
.... MOLPECERES.......... ANA SONIA........... TOLEDO....... EXCLUIDA:E
... GARCIA.............. MARIA JOSE.......... TOLEDO....... EXCLUIDA:E
... PARRA............... MARIA JOSE.......... CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:AE
.... HERMOSO............. LUISA. .. ... ... ...... GUADALAJARA.. EXCLUIDA:E
.... FERRERO............. MARTA DE LAS........ TOLEDO....... EXCLUIDA:E
... CALERO.............. MINERVA............. ALBACETE. . ... EXCLUIDA:E
... ANDUJAR............. JUAN ALFONSO........ CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:AE
... HUETO............... MONICA.............. CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:AE
.... RODRIGUEZ........... BEATRIZ............. TOLEDO....... EXCLUIDA:E
... MORON............... CRISTINA............ TOLEDO....... EXCLUIDA:E
... RUIZ................ PATRICIA............ TOLEDO....... EXCLUIDA:E
.... GALLEGO............. MARIA VICTORIA...... CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:E
... CUERDA.............. MARIA CARMEN........ CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:E
.... GARCIA DE LA PARRA.. BEATRIZ DEL......... TOLEDO....... EXCLUIDA:E
.... DOMINGUEZ........... SANDRA. . ............ CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:E
.... DE LA FUENTE........ SHEILA.............. CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:E
... MARTINEZ............ NILDA............... ALBACETE. . ... EXCLUIDA:E
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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.




