AYUNTAMIENTO DE

824 | TOLEDO

ANUNCIO

El concejal de Promocién Econdémica y Empleo mediante Decreto nimero 1863/2024 de fecha
de 14 de marzo de 2024, adopta la siguiente resolucién:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO PROGRAMA RECUAL

LISTADO PROVISIONAL DE ADMITIDOS

5D1DB0F2496B3CCFE4A5ABOAC94948574BAFAD20

FECHA DE FIRMA: HASH DEL CERTIFICADO:

14/03/2024

PUESTO DE TRABAJO:

DNI NOMBRE

*HKQQT** AYALA PINTADO, M ARANZAZU

*EEBTI0** BRAOJOS PAVON, ANA BELEN

*HKT031** BRAOJOS PAVON, JOSE IGNACIO

*EKLQRA** COGOLLUDO LOPEZ, DIEGO ANTONIO

*AKT207** DE LOS REYES DELGADO, MARIA DEL CARMEN

*AKGLQ5** FERNANDEZ LOPEZ, M SAGRARIO

*EXTL04** GALAN MORANTE, MARIA ELENA

*AEBBIG** GARCIA MORENO, ADRIAN

*AKITL2*H GARCIA VALVERDE, NIEVES

*HEB168** GOMEZ AZANA, MARIA DEL ROCIO

*AKTH639** GOMEZ ESPINOSA, MARIA DE LOS ANGELES

*EKALYE** GRIGORE, MARINA CRISTINA

*EK2116™* MUNOZ GARCIA, JUAN CARLOS

*EEALQG** NAITOMAR BESSAIDI, FATIHA

*ERQTAT*H OJEA GONZALO, MONICA

*AKTAB4** ORGAZ LOPEZ, MONICA

*A*X2186** PLITAN, DANIELA MARIA

*EK(D322%** REY PEREZ, SARA

*EXI676%* RODRIGUEZ LEON, BEATRIZ

*AKLI5T** RUIZ MESA, ROCIO

*EEQLLT** SANTAMARIA ILLESCAS, MIRIAM

LISTADO PROVISIONAL DE EXCLUIDOS

DNI NOMBRE :Xﬁ:lia’:lglls\l
**%*7072** | CARRILLO PEREZ, EVA B
*#*8850** | FIGUEROA RUBIO, MARTA B
**%3639** | IMENEZ RIVAS, GUDY JOSEFINA B
***4736** | JIMENEZ RIVAS, YAURI NACARI B
***3920** | MARQUEZ CANO, LUCIA B
*#*6516** | SANCHEZ DEHESA RINCON, AMALIO B

1

NOMBRE:

JOSE BERNARDO GARCIA GOMEZ
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CAUSA DE
DNI NOMBRE EXCLUSION
***6696** | SEGUIDO DEL CERRO, MARIO B

CcODIGO CAUSA EXCLUSION FORMA SUBSANACION
Acreditar que se ha efectuado

Impago de los derechos de examen, de acuerdo | el pago por el importe correcto

A . .

con lo establecido en la base 2.4 o abonar la cantidad
correspondiente.

Incumplimiento de los requisitos para participar

B en el proceso selectivo por el sistema de acceso | Acreditacion de cumplimiento
seleccionado, de acuerdo con lo establecido en de los requisitos exigidos.

la base 1.c
c No utilizar el modelo de solicitud establecido, Utilizar el modelo de solicitud

de acuerdo con la base 2.1

establecido.

29- El plazo de subsanacion es de cinco dias habiles a partir del dia siguiente al de la publicacién
del presente decreto en el Tabléon edictal conforme a lo establecido en la Convocatoria del
proceso selectivo.

Cumplanse los tramites oportunos.

FECHA DE FIRMA: HASH DEL CERTIFICADO:

14/03/2024

NOMBRE:

JOSE BERNARDO GARCIA GOMEZ

5D1DB0F2496B3CCFE4A5ABOAC94948574BAFAD20

PUESTO DE TRABAJO:
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