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5 Junta de Sacyl
Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia

RESOLUCION DEL GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA POR LA QUE
SE APRUEBAN LAS LISTAS PROVISIONALES DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS PARA LA
CONSTITUCION DE UNA BOLSA DE EMPLEO PARA LA SELECCION DE PERSONAL
ESTATUTARIO TEMPORAL DE LA CATEGORIA DE TITULADO SUPERIOR JURIDICO
(Al) EN LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA (COMPLEJO
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA).

Con fecha 17 de noviembre de 2023 se efectla convocatoria para la constitucion de
una bolsa de empleo para la cobertura con caracter temporal de la categoria de TITULADO
SUPERIOR JURIDICO (A1) en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia.

Finalizado el plazo de presentacion de solicitudes, y en virtud de lo establecido en la
Base Séptima de la referida convocatoria, esta Direccion de la Gerencia,

RESUELVE:

Primero.- Aprobar la lista provisional de aspirantes admitidos (ANEXO [) y excluidos
(ANEXO 1) con expresion, en su caso, de las causas de exclusion.

Segundo.- Los aspirantes dispondran del plazo 10 dias naturales contados desde el dia
siguiente a la publicacion, para presentar reclamaciones o subsanar, en su caso los defectos que
motivaron la omisién o exclusién de los mismos.

Las reclamaciones se dirigiran al Gerente de Asistencia Sanitaria de Palencia y se podran
presentar en el registro de esta Gerencia, asi como en los registros de las oficinas de informacion y
atencion al ciudadano de la Junta de Castilla y Ledn, en los registros oficiales de los servicios centrales
y periféricos de la Gerencia Regional de Salud o en cualquiera de las demas registros contemplados
en el articulo 16.4, letras b) y siguientes, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Tercero.- La presente Resolucién y sus listados se encuentran expuestos al publico en los
tablones de anuncios de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Palencia (Atencién Especializada,
Atencién Primaria y Area), asi como en la Gerencia Regional de Salud, en las Gerencias de Salud de
Area de Castillay Ledn, y en las Gerencias de Atencion Primaria y Especializada.

EL GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA

Firmado por: JOSE JOLIN GARIJO
Enlafecha 07.06.2024 11:56:34 CEST
Cargo: GERENTE DE ASISTENCIA SANITARIA DE PALENCIA
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é BOLSA DE EMPLEO: TITULADO SUPERIOR JURIDICO (A1)
N
a
§ LISTADO PROVISIONAL DE ADMITIDOS
o)
:
§ D.N.I. APELLIDOS NOMBRE
E';' ***7041** ALONSO LOPEZ M2 ROSA
&
ET ***5936** CARRANCIO VILLOLDO SILVIA
o 8
w %
g g ***5348** FERNANDEZ SANTOS MARIA TERESA
N O
0 >
g ‘=% *¥*RAP22*%* GARCIA BAILON FERMIN
3 8
é % ***5171** GUERRERO SOBRINO MARIA ESTHER
S
§ § **RDB52** HERNANDEZ AYLLON INMACULADA
@ 3
©
§ g ***RGR27** MUNOZ DIEZ INES
2 9
o =
g g ***3323** NIETO MANIBARDO ENRIQUE
Z 3
I 8 -
g @ ***k2260** NUNEZ MIGUEL ABEL
> 8
2 ()
E % *xk] 79O * PEREZ GARCIA HECTOR LUIS
s g
% S ***(0433** POLLINO TAMALLO OLGA MARIA
> 3
g ‘_: ***k5235** PORTELA BARTOLOME PEDRO
@ % ***2661** PRADO GARCIA BEATRIZ DE
28
3 e ***k3Q922** RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARIA CONSILI
=%
e **Kk7182*%* ROJO SANTILLANA MARINA
**RGAQQ** ROLDAN PEREZ MARIA JOSE
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ANEXO Il

BOLSA DE EMPLEO: TITULADO SUPERIOR JURIDICO (A1)

LISTADO PROVISIONAL DE EXCLUIDOS

D.N.IL

APELLIDOS

NOMBRE

MOTIVO EXCLUSION

SABUGO ABAD

SILVIA NOELIA

SOLICITUD PRESENTADA
FUERA DE PLAZO
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