
  

 

 

2. Publicar como Anexo II la relación de plazas ofertadas en el proceso selectivo para el acceso a la 
condición de personal estatutario fijo en la categoría de Enfermero/a del Servicio de Salud de la 
Comunidad de Madrid.   

3. Declarar la pérdida de derechos derivada de su participación en estas pruebas selectivas a los 
siguientes candidatos por no tomar posesión de la plaza adjudicada en el plazo establecido al efecto: 

DNI APELLIDOS,NOMBRE 
***0279** AGUILERA DOMINGO, MARIA 
***4150** ALFAGEME VIGARA, LAURA 
***5608** AÑOVER SERRANO, ANA CRISTINA 
***5377** BELTRAN CARRION, HELEN TERESA 
***8359** CAMPILLO CORTES, ALMUDENA 
***0474** CHICO LOZANO, MARIA LUISA 
***2547** DE DIOS GRANDE, ROCIO 
***6486** EXPOSITO SANCHEZ, JUANA 
***7256** FERNANDEZ CEBREIRO, YOLANDA 
***7922** FRANCOSO TOLEDANO, SILVIA 
***4923** GAMIZ JIMENEZ, MARIA ESTHER 
***5042** GREGORIO ROPERO, MARIA DOLORES 
***2865** GUTIERREZ GONZALEZ, YOLANDA 
***7821**  MONEO CALVO, BELEN 
***9409** MONTEAGUDO LOPEZ LUCENDO, PURIFICACION 
***3248** PEREZ CASTRO, ANA 
***9804** RIVAS VOS, ANA MARIA 
***5543** SALAZAR SOBRINO, SILVIA 

 

Declarar la pérdida de derechos derivada de su participación en estas pruebas selectivas a los 
siguientes candidatos por renuncia expresa a la plaza adjudicada: 

DNI APELLIDOS,NOMBRE 
***8531** CANO GALLARDO, ANA MARIA 
***3954** DELGADO CORDERO, LORENA 
***6289** FAILDE PRIETO,MARIA TERESA 
***0689** GALAN GALAN,LAURA 
***7781** LOPEZ DE MUNAIN PICAMILLS,NORA 
***1999** MEDINA DORADO,ALMUDENA 
***6491** OTEIZA CABALLERO, IRENE 
***5170** RAME GARCIA, MARGARITA 
***9805** RODRIGUEZ PLATA, YANIRA 
***4172** SANCHEZ ARROYO, ANA MARIA 
***1814** VARGA VAZQUEZ, SERGIO 
***2736** VIDAL SANTOS, SILVIA 

 
Declarar la pérdida de derechos derivada de su participación en estas pruebas selectivas a D.ª Mª 

Ángeles Muñoz Martín con DNI ***1230**, por haber superado la edad de jubilación forzosa 
establecida en el Estatuto Marco. 
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