
                                                        
    

   

 
“El contenido de esta comunicación, así como el de toda la documentación anexa, es privada y confidencial y va dirigido únicamente al destinatario del mismo. En el supuesto 
de que usted no fuera el destinatario, le solicitamos que nos lo indique y no comunique su contenido a terceros, procediendo a su eliminación. La distribución o copia de este 
mensaje no está autorizada” 
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RELACION PROVISIONAL DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS, CONVOCATORIA PARA UNA 

PLAZA DE GRUPO GESTIÓN DE LA FUNCIÓN ADMINISTRATIVA PARA EL SERVICIO DE 

RECURSOS HUMANOS PUBLICADA POR RESOLUCION DE 7 DE ABRIL DE 2026 DE LA 

DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL DR. R. LAFORA, FECHA DE PUBLICACIÓN EL 7 

DE ABRIL DE 2026 

 

De conformidad con lo establecido en la base quinta capítulo tres, de la citada resolución, 
se procede a publicar la relación provisional de admitidos, de la convocatoria de grupo 
Gestión de la Función Administrativa para el departamento de Recursos Humanos. 
 
ADMITIDOS: 
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 
ALBERCA NAVARRO, MARIA ***1607** 

RODRIGUEZ GREGORIO, SONIA ***0565** 

ROMERO LOPEZ, LEYRE ***7061** 

MORGADO ORTEGA, DULCE ***6982** 

 
 
EXCLUIDOS 
  

APELLIDOS, NOMBRE DNI MOTIVO EXCLUSIÓN 
GARCÍA VILLARACO DELGADO, 

BEATRIZ 
***0143** No aporta documentación 

Base 3ª apartado 1. C) y F) 

 
 
 
Los aspirantes excluidos o que no se encuentren en la relación de admitidos dispondrán 
de un plazo de 10 días hábiles a contar desde el siguiente al de la publicación de esta 
resolución, para presentar alegaciones y/o reclamaciones, las cuales se darán por 
contestadas con la publicación de la relación definitiva de admitidos/excluidos. 
   
 
En Madrid, 07 de mayo de 2026 
 
 
 
  
 DIRECTORA GERENTE                   
 
 
 
 
 
Fdo.: Dña. Diana Molina Villaverde                               
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