Hospital Universitario
swveae €@ FUENIabrada

RECLAMACION
LISTADO PROVISIONAL DEL PROCESO DE SELECCIQN DE TITULADO
SUPERIOR NO SANITARIO AREA INFORMATICA

Plazo de reclamaciones: El dia 2 de julio de 2026

DATOS PERSONALES

Apellido 1°: Apellido 2°:

Nombre: Teléfono:

Puesto Actual:

Unidad de Responsabilidad:

REVISION

Especificar el motivo de la reclamacion:

Firma:

Fecha:

Las reclamaciones seran enviadas en formato electrénico a la siguiente direccion:
seleccion@hospitaldefuenlabrada.org, indicando la referencia “PS-26-INF-I"

Area de Gestion de Personal, Planificacion y Desarrollo RR.HH Direccién de Recursos Humanos
Horario de atencién al empleado: de lunes a viernes: 8:00 a 15:30 horas


mailto:seleccion@hospitaldefuenlabrada.org

