
                                                       
    

   

 
“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 DIFINITIVA DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS, CONVOCATORIA PARA 

SUPERVISOR/A DE UNIDAD DE PROCESO DE ADICCIONES CON FECHA DE 

RESOLUCION DE 26 DE JUNIO DE 2026 DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO DR. R. LAFORA 

 

De conformidad con lo establecido en la base quinta de la convocatoria, se procede a 
publicar la relación definitiva de admitidos de la convocatoria de Supervisor/a de Unidad 
de Procesos de Adicciones. 
 
ADMITIDOS: 
 

APELLIDOS, NOMBRE DNI 

GALIANO MONTESERIN, EDUARDO JOSE **9598*** 

GUERRA GARCIA, DANIEL **9320*** 

 
EXCLUIDOS: 
 
NO HAY PERSONAL EXCLUIDO.  
 
 
 
Se convoca a los aspirantes admitidos, para la lectura del Proyecto de Organización y 
Planificación: 
 

Lugar: Salón de actos 
 Hora:  9:30 horas 
 Fecha: 16/09/2026 
 
 El Tribunal de Selección estará formado por: 
 

- Irene Araque Criado – Directora de Enfermería (Presidenta) 
- Rubén Mera Pérez – Supervisor de Unidad (Secretario) 
- Vanesa Moreno González – Supervisora de Área (Vocal) 
- Natalia Paz Layana – Directora de Gestión, SSGG y RRHH (Vocal) 
 

   
En Madrid, 14 de agosto de 2026 
 
 
 
 
 
P.A. DIRECTORA ENFERMERÍA                             SUPERVISOR DE ÁREA  
Fdo.: Dña. Irene Araque Criado                              Fdo.: D. Rubén Mera Pérez González 

   Presidenta del tribunal              Secretario del tribunal 
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