
RECLAMACIÓN 
LISTADO PROVISIONAL DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE UN COORDINADOR 

DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE URGENCIAS DE ADULTOS 

Plazo de reclamaciones: Del 28 al 30 de marzo de 2026  (ambos inclusive)

DATOS PERSONALES 

Apellido 1º: Apellido 2º: 

Nombre: Teléfono: 

Puesto Actual: 

Unidad de Responsabilidad: 

REVISIÓN 

Especificar el motivo de la reclamación: 

Firma: 

Fecha: 

Las reclamaciones serán enviadas en formato electrónico a la siguiente dirección: 
seleccion@hospitaldefuenlabrada.org, indicando la referencia “En-26-URGA-II” 

Área de Gestión de Personal, Planificación y Desarrollo RR.HH Dirección de Recursos Humanos 
Horario de atención al empleado: de lunes a viernes: 8:00 a 15:30 horas 

mailto:seleccion@hospitaldefuenlabrada.org

	Apellido 2: 
	Nombre: 
	Teléfono: 
	Puesto Actual: 
	Unidad de Responsabilidad: 
	Especificar el motivo de la reclamación: 
	Apellido 1: 
	fecha: 
	firma: 


