CONVOCATORIA DE PRUEBAS SELECTIVAS PARA CUBRIR 646 PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
TECNICO AUXILIAR SANITARIO/OPCION CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA
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DNI /NI E

22932544A

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano

die Salud

ANEXO Il (Resolucion de 21 de septiembre de 2023)

TURNO DE ACCESO LIBRE - OFERTA 2019-2020-2021 Y PEET

LISTADO DEFINITIVO DE EXCLUIDOS

Apel | i dos, Nonbre

AMVARI , | LHAM

BOUHOUT , CHAI MAA
EXPOSI TO BELLUGA, CARVMEN
FERNANDEZ SANCHEZ, MARI A DOLORES
HYRNETS , VALERII A

JAI ME CASTI LLO, HERM NI A
JANE JOHNSCON, CHI NVE

MARRERO SI LVA, VERONI CA

MARTI NEZ TORRES, MARI A DEL CARMEN
Pl NEDA CAPA, JOHANNA LI SBETH

PQZAS GARCI A, MARI A JULI A
SM TH , LAURA

SCLER FRANCO, MARI A
SYLLA , SARA
TORRES , KAREN FABI OLA
TUM PAMBA ESPI NOSA, VERONI CA

ESTEFANI A
ZAPATA SANCHEZ, MARI A ESTHER

Motivo de Excl usi én

No poseer |a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E

No poseer | a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E
Mayor o nenor edad de | a requerida
Mayor o nenor edad de | a requerida
No poseer | a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E
Mayor o nenor edad de | a requerida
No poseer | a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E

No poseer |a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E
Mayor o nenor edad de | a requerida
No poseer |a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E
Mayor o nenor edad de | a requerida
No poseer | a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E
Mayor o nenor edad de | a requerida
No poseer | a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E

No poseer |a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E

No poseer | a nacionalidad espafiol a
al gun Estado mienbro de la C E
Falta de pago de tasas

ASPIRANTES POR EL CUPO DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD

Apel | i dos, Nonbre

Motivo de Excl usi én

Mayor o nenor edad de | a requerida
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