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CONVOCATORIA PARA LA PROVISION DE UN PUESTO DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN
FARMACIA HOSPITALARIA MEDIANTE NOMBRAMIENTO ESTATUTARIO INTERINO EN EL

HOSPITAL DR. R. LAFORA

Con el fin de atender a las necesidades organizativas y asistenciales en el ambito del Servicio de Farmacia, y
en uso de las competencias que tiene delegadas en virtud de lo establecido en el apartado primero, de la
Resolucién de 12 de junio de 2018, de la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del
Servicio Madrileio de Salud, sobre delegacién de determinadas competencias en materia de gestién de personal.
(B.O.C.M. de 19 de junio de 2018), esta Direccién Gerencia:

ACUERDA

Convocar, para su cobertura mediante nombramiento estatutario interino, un puesto de FACULTATIVO
ESPECIALISTA EN FARMACIA HOSPITALARIA en el Hospital DR. RODRIGUEZ LAFORA de acuerdo con las siguientes:

BASES

PRIMERA: Condiciones generales:

1.1.El nombramiento de cardcter interino se expide para el desempefio de una plaza vacante, para atender las
funciones propias de la misma. El cese del personal estatutario interino se producird por la incorporacion del
personal fijo a la plaza que desempefie, por el procedimiento legal o reglamentario establecido, asi como por
la amortizacidn de la misma, segun lo previsto en el art. 9.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

1.2.El régimen retributivo aplicable es el fijado en el Capitulo IX de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, dependiendo de la cuantia de los diferentes
conceptos del grupo o categoria a que pertenezca la plaza, que en todo caso sera fijada presupuestariamente
para cada ejercicio econdmico, mediante la correspondiente Ley de Presupuestos de la Comunidad de Madrid
y orden de retribuciones aplicable.

SEGUNDA:

1. Requisitos generales

a) Ostentar la nacionalidad espafiola o de alguno de los Estados miembros de la Unién Europea o reunir
alguno de los requisitos establecidos en el articulo 57, del Real Decreto Legislativo 5/2015, del 30 de octubre, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, referido al acceso al

empleo publico de nacionales de otros Estados.

b) Haber cumplido dieciséis afios el dia que termine el plazo de presentacidén de solicitudes y no exceder
de la edad de jubilacién forzosa establecida en el Estatuto Marco.

c) Tener la capacidad funcional necesaria para el desempefio de las funciones que se deriven del
correspondiente nombramiento.
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d) No haber sido sancionado con separaciéon del servicio, mediante expediente disciplinario, de cualquier
servicio de salud o administracion publica, de los érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades
Autonomas, en los términos y durante el plazo que se establezca en la legislacién que le fuera de aplicacion, ni
hallarse en inhabilitacién absoluta o especial firme para empleo o cargo publico por resolucion judicial.(Anexo 1V)

En el caso de los nacionales de otros Estados mencionados en el apartado 1.a, no encontrarse inhabilitado
por sancién o pena para el ejercicio profesional o para el acceso a funciones de servicios publicos en un Estado
miembro, ni haber sido separado, por sancion disciplinaria, de alguna de sus administraciones o servicios publicos
en los seis anos anteriores a la convocatoria.

e) No poseer la condicién de personal estatutario fijo en el Sistema Nacional de Salud o interino en el
Servicio Madrilefio de Salud en la categoria de Facultativo Especialista en Farmacia Hospitalaria, cualquiera que
sea su situacién administrativa.

Los requisitos establecidos en las normas anteriores deberan poseerse en el momento de finalizar el plazo
de presentacion de instancias y mantenerse durante todo el proceso, o en su caso en el momento de presentacion
de la solicitud de incorporacion. La acreditacién de la documentacién original de dichos requisitos se efectuara
en el momento de la formalizacion del contrato de trabajo.

2. Requisito de titulacion

Estar en posesién del titulo de Facultativo especialista en FARMACIA HOSPITALARIA, expedido,
homologado y convalidado por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

En caso de titulaciones obtenidas en el extranjero se deberd estar en posesion de, o en condiciones de
obtener, la credencial que acredite su homologacién y/o reconocimiento por el departamento ministerial
competente, dentro del plazo de presentacidn de solicitudes

TERCERA: SOLICITUDES Y DOCUMENTACION A PRESENTAR
Solicitudes

1. Las instancias solicitando tomar parte en la presente convocatoria iran dirigidas a la Direccion Gerencia del
Hospital “DR. R. LAFORA” y se ajustaran al modelo que se adjunta como ANEXO | a estas bases.

2. Las solicitudes se presentaran en el plazo de 10 dias habiles, a contar desde el dia siguiente a la publicacién de
la convocatoria.

3. Las solicitudes se presentaran preferentemente en la Unidad de Registro del Hospital “DR. R. LAFORA”, o de la
forma establecida en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.

4. La documentacién presentada por los candidatos junto con la solicitud, podra ser retirada transcurridos tres
meses desde la publicacion de la lista definitiva. Transcurrido un afio, sera destruida.

Documentacion a aportar junto a la solicitud
Junto a la solicitud, los aspirantes deberan aportar, inexcusablemente, los siguientes documentos:

a) Copia del documento nacional de identidad, o documento acreditativo de la identidad.

b) Copia del titulo de especialista correspondiente al puesto al que se opta.

c¢) Declaracién jurada o promesa de no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio
de ninguna Administracidn Publica en los seis afios anteriores a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado
para el ejercicio de funciones publicas. Los aspirantes que no posean la nacionalidad espafiola deberan
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presentar, ademas de la declaracién relativa al Estado espafiiol, declaracién jurada o promesa de no estar
sometido a sancidn disciplinaria o equivalente, o condena penal que impida en su Estado el acceso a la
Funcion Publica. Asi como, declaracién jurada/promesa de no ostentar la condicién de personal
estatutario fijo en el Sistema nacional de Salud o interino en el Servicio Madrilefio de Salud. (Anexo V).

d) Experiencia en sector publico: certificado original o fotocopias de los servicios prestados, contratos de
trabajo o nombramientos de personal estatutario/funcionario, acompafiado en ambos casos del
certificado de cotizacidn de la Seguridad Social en el que consten periodos y grupos de tarifas (vida
laboral).

e) Experiencia en sector privado: certificado original o fotocopias de los servicios prestados y/o contratos
de trabajo, en ambos casos acompafiado del certificado de cotizacidn de la Seguridad Social en el que
consten periodos y grupos de tarifas (vida laboral).

f) El candidato seleccionado deberd acreditar en el momento de la formalizacion del nombramiento, el
requisito previsto en el articulo 13, parrafo 5, de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién
Juridica del Menor, de modificacidn parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, mediante
la aportacion de una certificacidon negativa del Registro Central de delincuentes sexuales.

g) Declaracion responsable sobre veracidad de copias aportadas (Anexo lll).

La Comisidn de Seleccion podra requerir a los interesados para que efectlen cualquier tipo de aclaracion
que sobre la documentacidén presentada se entendiera necesaria, y estos estaran obligados a facilitarsela. En caso
de que el requerimiento no sea atendido no se valorara el mérito correspondiente.

QUINTA: COMISION DE SELECCION

La valoracion de los méritos de los interesados correra a cargo de una Comision de Seleccién, érgano
colegiado cuyo funcionamiento esta regulado en el Capitulo Il, Seccidn 32 del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y que actuard bajo los criterios de obijetividad,
imparcialidad, agilidad y eficacia, en la valoracién de los méritos acreditados, asi como en la realizacion y
calificacion de la entrevista personal de los aspirantes. A ella corresponde resolver cuantas cuestiones puedan
plantearse en el desarrollo de esta convocatoria.

Composicion de la Comision de Seleccién

La Comision de Seleccion estara formada por tres miembros y sus correspondientes suplentes,
designados por la Direccidn Gerencia del Hospital, siendo uno de ellos la Direccién Médica en calidad de
Presidenta, como vocales otros dos facultativos del centro siendo uno de ellos el responsable de Servicio de
Farmacia, todos ellos con voz y voto, asi como el Director de Gestidon o persona en quien delegue, que actuard
como Secretario de la Comision de Seleccidn con voz, pero sin voto.

De acuerdo con lo dispuesto en el art. 31.8 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud, la composicién de la Comisidon de Seleccidon debera ostentar la
condicidn de personal funcionario de carrera o estatutario fijo de las Administraciones publicas o de los servicios
de salud, o de personal laboral de los centros vinculados al Sistema Nacional de Salud, en plaza o categoria para
la que se exija poseer titulacion del nivel académico igual o superior a la exigida para el ingreso.

Esta Comision levantard actas de sus deliberaciones y en ellas se hard constar, motivadamente, la valoracion
otorgada a cada candidato en cada uno de los apartados del baremo.
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QUINTA: SISTEMA DE SELECCION Y DESARROLLO DEL PROCESO SELECTIVO

1. El sistema selectivo se basard en la valoracion de los méritos aportados por el candidato y en una
entrevista personal conforme al baremo establecido en el Anexo Il de la presente Convocatoria. Los méritos
alegados y acreditados por los candidatos estaran referidos al dia de finalizacion del plazo de presentacion de
solicitudes.

2. Expirado el plazo de presentacidon de solicitudes, la Comisidn de Seleccidn publicara, en los tablones de
anuncios y pagina web del Hospital Dr. R. Lafora, la lista provisional de aspirantes admitidos y excluidos indicando
la/s causa/s de inadmision, en su caso.

3. Los aspirantes excluidos y los que no figuren en la relacidon de admitidos y excluidos, dispondran de un
plazo de 5 dias habiles, para presentar alegaciones.

4. Finalizado dicho plazo, y una vez resueltas las alegaciones y/o reclamaciones a las que se refiere el
apartado anterior, se procedera a la publicacion de la relacion definitiva de admitidos/excluidos.

5. Una vez valorados los méritos, la Comisidn de Seleccidén hara publica, en los tablones de anuncios y en
pagina web Centro, la relacién provisional de la puntuacién de los candidatos, estableciendo un plazo de cinco
dias hdbiles para presentar alegaciones a la misma.

6. Una vez realizada la valoracion definitiva de los méritos, se procedera a la publicacién del listado
definitivo de méritos y se indicara lugary fecha para el comienzo de las entrevistas personales. El punto de corte
para el acceso a la entrevista sera de 30 puntos en la suma de los méritos baremados.

7. Finalizada la fase de la entrevista, se procedera a la publicacion del listado definitivo de candidatos
por orden de puntuacion y se elevard al Director Gerente la propuesta de nombramiento con caracter interino
para el desempefio del puesto de Facultativo Especialista en Farmacia Hospitalaria, del candidato que mejor
puntuacion hubiere obtenido.

8. Con caracter previo a la firma del nombramiento estatutario de cardcter interino, la persona
seleccionada deberd hacer declaracion de actividades en el sector publico (Real Decreto 598/85, de 30 de abril).

9. La Comisién de Seleccion podra proponer, de manera motivada, que la presente convocatoria sea
declarada desierta cuando considere que no concurren candidatos idoneos para el desempefio de la plaza.

10. El personal temporal estard sujeto a un periodo de prueba en los términos recogidos en el articulo
33.2 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

Estard exento del periodo de prueba quien ya lo hubiera superado con ocasién de un anterior
nombramiento temporal para la realizacion de funciones de las mismas caracteristicas en el Servicio Madrilefio
de Salud en los nombramientos finalizados en los dos afios anteriores a la expedicién del nuevo nombramiento.

QUINTA: RECURSOS

Contra esta Resolucién, que no pone fin a la via administrativa, cabe interponer recurso de alzada en el
plazo de un mes desde el dia siguiente al de su publicacién ante la Viceconsejeria de Sanidad de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, de conformidad con lo preceptuado en los arts. 121 Y 122 de la ley 39/2015,
de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, sin perjuicio de
cualquier otro recurso que se estime procedente interponer para la mejor defensa de sus intereses.

Madrid, 28 de Octubre de 2019

Firmado digitalmente por CARLOS MARFULL VILLENA
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID

Fecha: 2019.10.29 14:18:57 CET

Huella dig.: e6ce8EADDIRECIT QAR GEREMNEE
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CONVOCATORIA PARA CONTRATACION DE PERSONAL ESTATUTARIO INTERINO

1.- DATOS PERSONALES

ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

DIA MES ANO

NIF

(Marque con X la opcion que
corresponda)

PASAPORTE T. EXTRANJERO

N2 DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

NACIONALIDAD ESPANOLA

sl no

EN CASO DE NACIONALIDAD NO ESPANOLA INDIQUE LA QUE CORRESPONDA

DOMICILIO

TIPOVIA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

NUM. BLOQUE ESC. PISO PUERTA

MUNICIPIO

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO DE CONTACTO

TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

2.- DATOS DE LA CONVOCATORIA

CATEGORIA

Facultativo Especialista en FARMACIA HOSPITALARIA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Fichero de participantes de la Convocatoria
convocada por la Gerencia del Hospital Doctor Rodriguez Lafora, cuya finalidad es disponer por orden de puntuacién a los
candidatos en la categoria, a fin de adjudicar las plazas solicitadas segln su propia prioridad, y no podran ser cedidos,
salvo cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicién o cualesquiera otros que pudieran corresponderles
en el cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.

Madrid,

de

SR. DIRECTOR GERENTE

HOSPITAL DR. R. LAFORA

Firmado
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ANEXO Il

BAREMO FACULTATIVO ESPECIALIDAD FARMACIA HOSPITALARIA

. Experiencia Profesional (mdximo 50 puntos)

Por servicios prestados en la misma categoria profesional, incluidos los servicios
prestados bajo la modalidad de cupo y zona, y en su caso especialidad que
se requiera, en Instituciones Sanitarias Publicas dependientes del Sistema Nacional
de Salud, incluido el Hospital Central de la Defensa "Gémez Ulla", o de los distintos
Servicios de Salud Publicos de la Unidn Europea dentro de la normativa vigente de
libre circulacidon: 0,30 puntos por mes trabajado.

Por cada mes completo de servicios prestados como Especialista en Farmacia
Hospitalaria Residente (FIR) para la obtencién del titulo de Especialista en Farmacia
Hospitalaria y sus Areas Especificas: 0,30 puntos.

Para el computo de esta experiencia profesional se requerird la presentacién del
certificado de servicios prestados, sin que sea vdlida la mera presentacion del titulo
obtenido.

Por otra parte, se computara un periodo adicional equivalente a dos afios de
servicios prestados por la formacion realizada mediante el Programa FIR, para la
obtencién del titulo de Farmacia Hospitalaria y sus Areas Especificas, o bien, en el
caso de extranjeros comunitarios, haber realizado la formacion especializada en
los términos establecidos en el articulo 25 de la Directiva 2005/36, debiendo
acreditarlo mediante certificado expedido por la autoridad competente.

c) Por servicios prestados en la misma categoria profesional y, en su caso
especialidad que se solicita, en Empresas Publicas de Gestion Privada dependientes
del Servicio Madrilefio de Salud (H. Infanta Elena, H. ReyJuan Carlos de Méstoles,
H. Torrejon de Ardoz, H. General de Villalba y aquellos que en un futuro puedan
crearse bajo esta modalidad de gestién) y la Fundacion Jiménez Diaz: 0,20 puntos
por mes trabajado.

Por servicios prestados en la misma categoria profesional y, en su caso especialidad
que se solicita, en Instituciones de Administraciones Publicas diferentes al Sistema
Nacional de Salud o a los distintos Servicios de Salud Publicos de laUnién Europea:
0,10 puntos por mestrabajado.

Por servicios prestados en la misma categoria profesional y, en su caso especialidad
que se solicita, en la red hospitalaria privada o socio-sanitaria, debidamente
acreditados: 0,05 puntos por mes trabajado.
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Para la valoracidn del apartado de Experiencia Profesional se tendrd en cuenta lo siguiente:

1. Al personal nombrado para refuerzos o guardias, se le reconocerda un mes completo
de servicios prestados por cada 140 horas realizadas al mes o la parte proporcional que
corresponda a la fraccién. Si dentro de un mes natural se hubieran realizado mds de 140
horas de trabajo como tal, solo podrd computarse un mes de servicios prestados, sin
que el exceso de horas efectuado pueda ser aplicado para el cobmputo de servicios
prestados en otro mes. El cbmputo debe hacerse sobre el total de dias trabajados. Los
meses seran computados por los dias naturales que contengan. Dichos servicios se
valorardn segun los apartados anteriormente reseiiados.

2. Silos solicitantes acreditan certificaciones con diferentes servicios prestados en un mismo
periodo, solo se computardn una vez, valorando los servicios que mayor puntuacidn tengan,
segln los apartados anteriores.

3. El cdmputo del tiempo trabajado a tiempo parcial se realizard de forma proporcional
al tiempo completo, a excepcién de los periodos de excedencia por cuidado de hijos
menores de 3 afios o descanso maternal, que se hard a tiempo completo.

2. Formacidn, investigacion y docencia (mdximo 20 puntos)

2.1. Formacion académica (maximo 3 puntos)

e Licenciatura: Grado de Licenciado (por haber realizado el examen de Grado o Tesina):
1 punto

e Reconocimiento de Suficiencia Investigadora: 1punto

e Grado de Doctor: 2 puntos

2.2. Cursos de especializacién, docencia e investigacion (maximo 17 puntos):

2.2.1 Cursos de especializacién, relacionados con la categoria y especialidad profesional
qgue se solicita, obtenidos a partir de la fecha de finalizacién del periodo formativo de
especializacion que habilitan para el desarrollo profesional de la categoria, impartidos
por Instituciones Sanitarias Publicas, Administracién Central, Autondmica, Universidades
o por otras Instituciones acreditados por la Comisién de Formacion Continuada del
Sistema Nacional de Salud o de los distintos Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas.
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Cursos de duracion de 20 a 30 horas lectivas: 0,14 puntos por cada Curso.

Cursos de duracién de 31 a 60 horas lectivas: 0,19 puntos por cada Curso.
Cursos de duracién de 61 a 100 horas lectivas: 0,24 puntos por cada Curso.
Cursos de duracién de 101 a 200 horas lectivas: 0,39 puntos por cada Curso.
Cursos de duracion de 201 a 600 horas lectivas: 0,74 puntos por cada Curso.
Cursos de duraciéon de mas de 600 horas en adelante: 0,99 puntos por cada curso.

Cuando figuren en la acreditacion horas y créditos, se tomard como
referente para la valoracién de los cursos los créditos. La equivalencia de horas y
créditos sera la siguiente: 1 crédito equivale a 10 horas y 1 crédito europeo equivale
a 25 horas.

2.2.2 Actividad Docente:

Por actividades como docente, tanto en pregrado como en postgrado,
directamente relacionadas con la categoria y especialidad profesional que se
solicita, impartidos en los mismos organismos que en el apartado anterior. Por cada
hora impartida se contabilizara 1 crédito (equivalente a 10 horas). Y se baremaran
como el cuadro anterior.

Un mismo curso o materia solo podra computarse una vez por cada afio natural.

2.2.3 Investigacion.

Por cada publicacion, en revistas de difusion nacional o
internacional, de trabajos cientificos y de investigacidn, en funcién de la
aportacién del interesado:

Primer autor: 0,25 puntos
Resto de autores: 0,10 puntos

3. Entrevista (mdximo 30 puntos).
La Comision de Seleccidn realizard una entrevista personal a cada candidato que tendra como objetivo
determinar la mejor idoneidad de dichos aspirantes para el desempefio de la plaza convocada, en relacion
con los méritos establecidos en el presente baremo.

Se valorara:

- Experiencia en hospitales del SERMAS.

- Disponibilidad para el compromiso y la implicacidn en la tarea a realizar.

- Habilidades para trabajo en equipo.

- Conocimiento del programa de prescripcidn e historia clinica electrénica SELENE, programa de
gestién farmacéutica Farmatools, Office y bases de datos cientificas.

LA VALORACION FINAL NO PODRA SUPERAR EL MAXIMO DE 100 PUNTOS
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ANEXO Il

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE VERACIDAD DE COPIAS APORTADAS

DD e ,CONDNI ... Y
domicilio en ..o CP.......... de la provincia de ..........ccoiiiiiiinennn, ,
actuando en nombre propio/en representacion de.........coooiiiiiiiiiiii i , con NIF
..................... , 'y domicilio en ........ccoiiiiiiiiiciieiiiieeiiieieeeee.. CPLLLL. de la provincia de

............................ , en relacién con la solicitud/escrito formulado para

de conformidad con lo previsto en el art. 69.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,

MANIFIESTO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

12.- Que cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente para obtener el
reconocimiento de un derecho o facultad o para su ejercicio.

2°.- Que las fotocopias que acompano a la presente son fiel copia de los originales que obran en mi
poder, que dispongo de la documentacion que asi lo acredita y que la pondré a disposicién de la
Administracién cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener dicha documentacion a su
disposicion durante el tiempo inherente al reconocimiento o ejercicio de mi derecho.

32.- Que conozco que la inexactitud o falsedad en cualquier dato o documento que acompana a esta
declaracion responsable implicara la nulidad de lo actuado, impidiendo el ejercicio del derecho o actividad
afectada, sin perjuicio de la obligacién de restituir la situacion juridica al momento previo al reconocimiento
del derecho y de las responsabilidades penales o de otro orden que en Derecho procedieren.

EL INTERESADO,

DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL DR. R. LAFORA
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ANEXO IV

DECLARACION JURADA/PROMESA

D/Dfa. mayor de edad, con
DNI/NIE/PASPORTE y domicilio en ,
provincia , C.P. , a efectos de participar en el proceso de seleccidn

de la convocatoria de empleo para el nombramiento interino de un Facultativo Especialista en Farmacia

Hospitalaria declara bajo juramento o promete:

D (Para ciudadanos espafioles) que no ha sido separado, mediante expediente disciplinario, de ninguna
Administracion Publica en los seis afios anteriores a la convocatoria, y que no se halla inhabilitado para el
ejercicio de las funciones publicas.

D (Para ciudadanos extranjeros) que no ha sido sometido a sancidn disciplinaria o equivalente, o
condena penal que impida en su Estado el acceso a la Funcién Publica.

D Que no ostenta la condicidén de personal estatutario fijo en el Sistema Nacional de Salud o interino
en el Servicio Madrilefio de Salud.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion en Madrid a de

de

Fdo.:
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DILIGENCIA : Para hacer constar que, en el dia de hoy, se procede a la publicacidn, en la
pagina WEB del Hospital DR. R. Lafora y en los tablones de anuncios del Departamento de
RRHH; de la CONVOCATORIA PARA LA PROVISION DE UN PUESTO DE
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN FARMACIA HOSPITALARIA MEDIANTE
NOMBRAMIENTO ESTATUTARIO INTERINO

Madrid a 30 de octubre de 2019

Fdo. Gema ALVAREZ ARIZA
RESPONSABLE DPTO. RRHH
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