Ref: 57/719721.9/26

“lq_ Hospital Universitario
saovers RAMON y Cajal

RESOLUCION DE 5 DE OCTUBRE DE 2026, DE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “RAMON Y CAJAL” DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD, POR LA QUE SE
PUBLICA LA RELACION PROVISIONAL DE ASPIRANTES ADMITIDOS/AS Y EXCLUIDOS/AS, AL
PROCESO DE PROVISION DE UNA PLAZA DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN NEUROFISIOLOGIA
CLINICA (PERFIL: ELECTROMIOGRAFIA Y MONITORIZACION INTRAOPERATORIA CON
EXPERIENCIA EN NEUROCIRUGIA FUNCIONAL) EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

Finalizado el plazo de presentacion de solicitudes para la cobertura, mediante nombramiento de sustitucion
por situacién de comisién de servicio, de una plaza de Facultativo Especialista en Neurofisiologia Clinica
(Perfil: Electromiografia y monitorizacién intraoperatoria con experiencia en neurocirugia funcional)
convocado por Resolucién de fecha 16 de septiembre de 2026, esta Direccion Gerencia,

RESUELVE
PRIMERO: Publicar la relacién provisional de aspirantes admitidos/as al proceso de provision, no
existiendo en este proceso aspirantes excluidos/as
APELLIDOS NOMBRE D.N.I.
FEDIRCHYK TYMCHUK OLGA **FA 5155 —

SEGUNDO: La entrevista esta prevista para el dia 22 de octubre de 2026. En la resolucién definitiva se
indicara el lugar y hora de la misma.

1258144512445028911068

TERCERO: Los/as aspirantes excluidos/as expresamente, asi como los que no figuren en la relacién de
admitidos/as ni en la de excluidos/as, dispondran de un plazo de tres dias habiles, contados a partir del
siguiente a la publicacion de esta Resolucion, a fin de subsanar el defecto que haya motivado su exclusion o
su no inclusién expresa. Los escritos de reclamacion deberan presentarse exclusivamente a través de

registro electrénico.

EL DIRECTOR GENERAL DE RR.HH. DEL SERMAS
P.D. (Resoluciéon de 12-06-2018) B.O.C.M. 19-06-2018
EL DIRECTOR GERENTE
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