f PROMOCION INTERNA TEMPORAL ANEXO Il LISTA PROVISIONAL DE EXCLUIDOS

Eg ‘G,‘c”“’ ENFERMERO/A ESPECIALISTA ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MISMA OTRA CENTROS OTRAS CAUSAS  MERITOS

N° DNI APELLIDOS, NOMBRE CATEGORIA CATEGORIA PRIVADOS  AAPP BECAS FORMACIO REF TOTAL EXCLUSION  SUBS.  CENTROS

1 76039374V AMORES MORENO, ISABEL 2,499 0 0 10 0 12,499 5 2

2 70039251L ARIAS FERRER, MARIA ISABEL 0 14

3 76014235V CASERO CASTRO, INES 21,7455 0 0 10 10,53 42,2755 2

4 07003537Z COLLADO SALADO, JUANA 23,682 0 0 10 3,57 37,252 2

5 31251485M COSA ALEJO, RICARDO 32,1828 0 0 0 0 32,1828  2-11

6 28949785F MERINO DURAN, VERONICA 18,635 0 0 10 0,06 28,695 5

7 28964477TW MINGUEZ SANCHEZ, EVA 24,9875 0 0 10 0,96 35,9475 2 2

8 28947498C PLAZA RODRIGUEZ, PEDRO 26,5144 0 0 10 8 44,5144 2

9 28957133H ROSADO MARCOS, MONICA 28,5851 0 0 10 0,25 38,8351 2

10 11784284G RUBIO CASTILLO, MARIA JOSE 29,914 0 0 10 2,84 42,754 2

11 07002188E SALGUERO MARROYO, GEMA 22,9015 0 0 10 11,24 44,1415 2
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PROMOCION INTERNA TEMPORAL ANEXO Il LISTA PROVISIONAL DE EXCLUIDOS
ENFERMERO/A ESPECIALISTA ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

MISMA OTRA CENTROS OTRAS CAUSAS MERITOS
Ne DNI APELLIDOS, NOMBRE CATEGORIA CATEGORIA PRIVADOS AAPP BECAS FORMACIO REF TOTAL EXCLUSION SUBS. CENTROS
LEYENDA DE CODIGOS
CAUSAS DE EXCLUSION CODIGO
EDAD EXCEDE LA DE JUBILACION FORZOSA 1
FALTATITULACION EXIGIDAEN LA CATEGORIA O DOCUMENTACION DE PAGO TASAS O DOCUMENTACION REFERIDANO COMPULSADA 2
NO POSEE LA CAPACIDAD FUNCIONAL NECESARIA 3
SEPARADO DEL SERVICIO Y/O INHABILITADO 4
SOLICITUD NO OFICIAL 5
CONDICION DE ESTATUTARIO FIJO DE LAMISMA CATEGORIA/ ESPECIALIDAD 6
NO TENER LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO Y EN SERVICIO ACTIVO EN EL AREADE SALUD DE CACERES 7
NIF /NIE INCORRECTO - NO COMPULSADO - NO PRESENTADO 8
NOMBRE Y APELLIDOS INCOMPLETOS O INCORRECTOS 9
SOLICITUD SIN FIRMAR 10
SOLICITUD PRESENTADA FUERA DE PLAZO O SIN SELLO DE REGISTRO 11
SOLICITUD NO PRESENTADA 12
FALTA DECLARACION JURADA DEL ANEXO Il 13
ENCONTRARSE EN SITUACION DE EXCEDENCIA, SERVICIOS ESPECIALES O REINGRESO PROVISIONAL 14
RECHAZO INJUSTIFICADO DE OFERTA DE UNA PROMOCION INTERNA TEMPORAL EN ESTA CATEGORIA/ OTROS 15
MERITOS SUBSANABLES CODIGO
PRESENTA MERITOS SIN COMPULSAR 1
PRESENTA CERTIFICADO DE SERVICIOS PREVIOS 2
FORMACION EN PERIODO DE RESIDENCIAEN LAQUE NO CONSTA ACREDITADA SU REALIZACION FUERA DE LA JORNADA LABORAL 3
NO CONSTAPORCENTAJE DE JORNADAEN SERVICIOS PRESTADOS 4
NO CONSTA CATEGORIAEN SERVICIOS PRESTADOS 5
FALTAVIDALABORAL, CONTRATO, CERTIFICADO DE EMPRESAEN SERVICIOS PRESTADOS EN INSTITUCIONES PRIVADAS 6
ACTIVIDAD FORMATIVA/ CURSOS SIN CREDITOS NI HORAS 7
PRESENTADA UNA SOLA SOLICITUD PARA ACTUALIZAR VARIAS CATEGORIAS 8
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i PROMOCION INTERNA TEMPORAL ANEXO Il LISTA PROVISIONAL DE EXCLUIDOS
Eg Ares o Salud ENFERMERO/A ESPECIALISTA ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MISMA OTRA CENTROS OTRAS CAUSAS  MERITOS
N° DN APELLIDOS, NOMBRE CATEGORIA CATEGORIA PRIVADOS ~ AAPP BECAS FORMACIO REF  TOTAL EXCLUSION

SUBS. CENTROS

LEYENDA DE CODIGOS

CENTROS

1.- TODOS LOS CENTROS 11.a- EAP DE CACERES ALDEAMORET 11.b- PAC 21.a- EAP DE MIAJADAS 21.b- PAC
2.- GERENCIADEL AREA 12.- EAP DE CACERES PLAZA DE ARGEL 22.a- EAP DE NAVAS DEL MADRONO 22.b- PAC
3.- COMPLEJO HOSPITALARIO DE CACERES 13.- EAP DE CACERES LAMEJOSTILLA 23.a- EAP DE SALORINO 23.b- PAC
4.- CAR DE TRUJILLO 14.a- EAP DE CACERES ZONANORTE 14.b- PAC 24.a- EAP DE SANTIAGO DE ALCANTARA  24.b- PAC
5.- PAC HOSPITAL NTRA. SENORA DE LA MONTANA 15.- EAP DE CACERES ZONA CENTRO 25.a- EAP DE TALAVAN 25.b- PAC
6.- AREA DE ATENCION PRIMARIA 16.a- EAP DE CACERES ZONA SUR 16.b- PAC 26.a- EAP DE TRUJILLO 26.b- PAC
7.a- EAP DE ALCANTARA 7.b- PAC 17.- EAP DE CACERES NUEVO CACERES 27.-

8.a- EAP DE ALCUESCAR 8.b- PAC 18.a- EAP DE CASAR DE CACERES 18.b- PAC 28.a- EAP DE VALDEFUENTES 28.b- PAC
9.a- EAP DE ARROYO DE LA LUZ 9.b- PAC 19.a- EAP DE GUADALUPE 19.b- PAC 29.a- EAP DE VALENCIADE ALCANTARA  29.b- PAC
10.a- EAP DE BERZOCANA 10.b- PAC 20.a- EAP DE LOGROSAN 20.b- PAC 30.a- EAP DE ZORITA 30.b- PAC
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