* kK Kk
* kX Direcciéon General
de Recursos Humanos
Comunidad | Y Relaciones Laborales

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

TRIBUNAL CALIFICADOR DE LAS PRUEBAS SELECTIVAS CONVOCADAS POR RESOLUCION DE LA DIRECCION
GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y RELACIONES LABORALES DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD DE 1 DE
DICIEMBRE DE 2021 (BOCM N¢2 297 DE 14 DE DICIEMBRE DE 2021).

CATEGORIA FACULTATIVO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

TURNO LIBRE

ACUERDO POR EL QUE SE PUBLICA LA RELACION PROVISIONAL DE MERITOS DE LA FASE DE CONCURSO

Valorados los méritos en la fase de concurso de los aspirantes aprobados en la fase de oposicién, conforme a lo
dispuesto en la Base 10.3 de las Bases Generales, este Tribunal, en su sesidn de fecha 21 de octubre de 2025, ha
acordado:

1. Publicar, como Anexos a este acuerdo, las relaciones por orden alfabético y de puntuacidon, que
contienen la valoraciéon provisional de méritos en la fase de concurso de los aspirantes aprobados en la
fase de oposicion.

2. Contra las presentes relaciones los interesados podran presentar ante este Tribunal las
reclamaciones que estimen oportunas, en el plazo maximo de diez dias habiles a contar desde
el siguiente al de su publicacion en la pagina web
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/registro-electronico-meritos-servicio-
madrileno-salud segtn lo previsto en la Base 10.3 apartado i) de la Resolucién de 26 de mayo
de 2021, de la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del Servicio
Madrilefio de Salud, por la que se aprueban las bases generales y los baremos de méritos que
han de regir las convocatorias de los procesos selectivos de personal estatutario del Servicio
Madrilefio de Salud, derivados de las ofertas de empleo publico de la Comunidad de Madrid
para los afios 2018 y 2019.
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