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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO

RESOLUCION DE 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE LA COMISION DE SELECCION, POR
LA QUE SE PUBLICA EL LISTADO PROVISIONAL DE ADMITIDOS/AS CON LA
PUNTUACION DEL PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE PERSONAL TEMPORAL
TITULADO SUPERIOR SUJETO A PERFIL PROFESIONAL ESPECIFICO EN LA
CATEGORIA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

Con fecha 18 de agosto de 2023, se publicé la Resolucién de 7 de agosto de 2023 la
Direccion Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario de Toledo por la que se
convocaba el procedimiento para la seleccién de Personal Temporal Titulado Superior sujeto
a perfil profesional especifico en la categoria de Facultativo Especialista de Area de
Oncologia Radioterapica, una vez finalizado el plazo de presentaciéon de solicitudes, por
medio de la presente Resolucién, se hace publico el listado provisional de admitidos/as con la
puntuacion de la fase de méritos y de excluidos/as que se adjunta como Anexo | en el que se
incluye la causa de exclusion asi como la forma de subsanacién. Se abre un plazo de 5 dias
habiles, desde el dia siguiente a la publicacion de la presente resolucion para que se
presenten las reclamaciones y se pueda aportar documentacion para la subsanacién en su

caso.

Toledo, a 15 de septiembre de 2023
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ANEXO |

LISTADO PROVISIONAL DE ADMITIDOS/AS POR ORDEN DE PUNTUACION DE LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE PERSONAL
TEMPORAL TITULADO SUPERIOR SUJETO A PERFIL PROFESIONAL ESPECIFICO EN
LA CATEGORIA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA

DNI A:g;VIUBD:: ’ PE:(;; FORMACION | DOCENCIA | INVESTIGACION | PUNTUACION TOTAL
SASTRE
GALLEGO,
*xxx%676D | SARA 220,62 58,6 0 36 315,22

LISTADO PROVISIONAL DE EXCLUIDOS/AS POR ORDEN ALFABETICO DEL
PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE PERSONAL TEMPORAL SUJETO A PERFIL
PROFESIONAL ESPECIFICO EN LA CATEGORIA DE DE FACULTATIVO ESPECIALISTA
DE AREA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

DNI APELLIDOS Y CAUSA DE EXCLUSION FORMA DE SUBSANACION
NOMBRE |
* | No aportar documentacién Aportar documentacién que
que acredite el acredite el cumplimiento de los
cumplimiento de los requisitos solicitados en la Base
requisitos solicitados en la Tercera de la Convocatoria del
- | Base Tercera de la perfil especifico
ESTEBAN _ | Convocatoria del perfil

#x*%g30W | MORENO, DAVID | especifico
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