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Castilla-La Mancha

REG...,DNI/NIF..

051921 ***4979**
043649 ***1925**
037894 ***0242**
040000 ***6074**
057393 ***1179**
061155 ***0759**
052429 ***9890**
062839 ***2702**
031906 ***7373**
031019 ***7501**
037056 ***1422**
038944 ***8985**
031198 ***2041**
059134 ***5765**
030995 ***5155**
058209 ***7543**
055579 ***7171**
033314 ***1836**
082295 ***4940**
0380562 ***2146**
036732 ***1044**
061335 ***3525**

SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA

PROCESOS SELECTIVOS PARA PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA. (03-2021)

OFERTAS EMPLEO PUBLICO 2017/2018 (DOCM:30/11/2020)
LISTADO PROVISIONAL DE ASPIRANTES EXCLUIDOS. SISTEMA-TURNO : DISCAPACIDAD
CATEGORIA/ESPECIALIDAD: ENFERMERO/A.

,1.APELLIDO.......... ,2.APELLIDO.......... ,NOMBRE. ............. ,PROV.EXAMEN. . ,CAUSA EXCLUSION
ABADIA.............. GARCIA.............. LAURA. . ... ... ...... GUADALAJARA.. EXCLUIDA:E
ARRAY............... PAREJA. ... ... ...... TANIA MARIANA....... TOLEDO....... EXCLUIDA:E
BABIANO............. BENITO.............. LAURA. ........... ... TOLEDO....... EXCLUIDA:C
CABALLERO........... MANZANO. ............ MARIA DE LA MONTANA. TOLEDO....... EXCLUIDA:E
CARRILLO............ COBOLLO............. LUCIA MARIA......... ALBACETE. .... EXCLUIDA:CE
DOMINGUEZ........... DOMINGO............. FRANCISCO JAVIER.... CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:E
FERNANDEZ. .......... MOLINA.............. MARIA............... ALBACETE. .... EXCLUIDA:E
GOMEZ DE QUERO...... CORDOBA. ............ MARINA.............. ALBACETE. .... EXCLUIDA:C
LATORRE............. JUAN. . ... ... ... RAMON. .............. ALBACETE..... EXCLUIDA:E
LAX: s acisaisiansiunsns POLO: c o s anansanssan AURORA. ............. ALBACETE. .... EXCLUIDA:E
LOPEZ............... SAUGAR. . ............ MONICA.............. TOLEDO....... EXCLUIDA:E
LOSADA. ............. DIEGUEZ............. SABELA.............. TOLEDO....... EXCLUIDA:CE
MARTINEZ............ PEREZ............... ISABEL.............. GUADALAJARA.. EXCLUIDA:C
MENDOZA............. GARCIA DE PAREDES... MARIA DEL CARMEN.... CIUDAD REAL.. EXCLUIDA:E
MOLINA.............. SOLER............... JOSE MANUEL......... TOLEDO....... EXCLUIDA:C
MONTEAGUDO. ......... GIMENEZ............. ANA CRISTINA........ ALBACETE. .... EXCLUIDA:E
PAREDES............. LOPEZ. .. .50 00 00.9x JOSE................ ALBACETE. .... EXCLUIDA:E
REDONDO............. CHECA. ....:.vucvuasn JUAN JOSE........... TOLEDO....... EXCLUIDA:C
SANCHEZ............. CASTANO. ............ LIDIA............... GUADALAJARA.. EXCLUIDA:E
SANGUIAO............ GARCIA.............. JUAN DAVID.......... ALBACETE..... EXCLUIDA:E
TORRALBA. ........... GONZALEZ MOHINO..... JUAN EDUARDO........ TOLEDO....... EXCLUIDA:E
C

ZARAGOZA............ BONILLA............. MARIA JOSE.......... ALBACETE. .... EXCLUIDA:

(TOTAL SISTEMA-TURNO : 22 )
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Castilla-La Mancha

CODIGO CAUSA DE EXCLUSION FORMA DE SUBSANACION
A Solicitud presentada fuera de plazo Adjuntar justificante de presentacidon de la solicitud en plazo.
B Falta de firma en la solicitud Manlfeétar expresa.mer?t.e la voluntad de participar en el proceso selectivo en los términos
determinados en mi solicitud.
C Impago de los derechos de examen Adjuntar justificante acreditativo del pago en plazo (realizado antes del 31/12/2020).
D Pago insuficiente de la tasa de examen Adjuntar justificante del pago de la diferencia inicialmente abonada.
Seleccione la opcién de subsanacién que desee:
E No tener reconocida y/o acreditada o Adjuntar documento justificativo del grado de discapacidad igual o superior al 33%
discapacidad o Optar por participar en el proceso selectivo por el sistema de acceso
libre.
F No acreditar el tipo de discapacidad Adjuntar documento justificativo del tipo de discapacidad.
Seleccione la opcién de subsanacion que desee:
. ., o Adjuntar informe de periodo ininterrumpido inscrito en situacion de desempleo
No acreditar la exencion de pago de los . ) . s ~
G o Adjuntar Informe de periodos de inscripcion como demandante de empleo acompafiado
derechos de examen .
de Informe de vida laboral
Seleccione la opcién de subsanacion que desee:
H No cumplir los requisitos del apartado 2.1 o Adjuntar documento acreditativo del cumplimiento de los requisitos
(iy/oj) o Optar por participar en el proceso selectivo por el sistema de acceso libre




