
OrdenOrdenOrdenOrden 1º Apellido1º Apellido1º Apellido1º Apellido 2º Apellido2º Apellido2º Apellido2º Apellido NombreNombreNombreNombre  PRUEBA  PRUEBA  PRUEBA  PRUEBA 
PRÁCTICAPRÁCTICAPRÁCTICAPRÁCTICA

BAREMO BAREMO BAREMO BAREMO 
EXPERIENCIAEXPERIENCIAEXPERIENCIAEXPERIENCIA

BAREMO BAREMO BAREMO BAREMO 
FORMACIÓNFORMACIÓNFORMACIÓNFORMACIÓN

TOTALTOTALTOTALTOTAL

Gómez Vidal María
35 27,73 11,7 74,43

González Gómez Francisco Juan
40 13,87 15 68,87

Trapero Escudero Mª Aránzazu
25 35 2,55 62,55

Vena de Diego Yolanda
35 19,49 3,7 58,19

Marcos Blázquez Pilar
30 8,54 2,65 41,19

Díaz Iglesias Dolores
35 0 0 35

Forero Justo Carlos
30 0 1,05 31,05

Chirino Fuentes Suhgey Daniela
25 0 3,45 28,45

Payo Alonso Silvia
25 0 0,55 25,55

González Dávila Isabel
15              -------------              -------------              -------------

Quiles Ochaita Alba
20              -------------              -------------              -------------

Marcos Arévalo Ruth
20              -------------              -------------              -------------

Fernández de Cabo Maria Isabel
20              -------------              -------------              -------------

PRESIDENTE SECRETARIO VOCALES 

Miguel Barbero Sánchez Sonia Herrera Álvarez Gema Álvarez Ariza

ATENDIENDO A LO DISPUESTO EN LA BASE  QUINTA PUNTO 1 DE LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISION DE UNA PLAZA 
DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN ADMINISTRATIVA (DEPARTAMENTO REGISTRO), SE PROCEDE A PUBLICAR 

LISTADO PROVISIONAL CON PUNTUACIÓN DE PRUEBA PRÁCTICA Y BAREMACIÓN DE MÉRITOS, EN AQUELLOS CANDIDATOS 
QUE HAYAN SUPERADO LOS 25 PUNTOS SOBRE UN MÁXIMO DE 50 PUNTOS.

LOS CANDIDATOS DISPONEN DE UN PLAZO DE CINCO DÍAS HÁBILES A PARTIR DEL SIGUIENTE AL DE LA 
PUBLICACIÓN, PARA SOLICITAR LA REVISIÓN DE SU PUNTUACIÓN, MEDIANTE SOLICITUD DIRIGIDA A LA 
COMISIÓN DE SELECCIÓN Y ENTREGADO EN EL REGISTRO DEL HOSPITAL DR. R. LAFORA O DE LA FORMA 
ESTABLECIDA EN LA LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMÚN DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS
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Ref: 47/870550.9/21
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