S Fundesalud

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

RESOLUCION DEL DIRECTOR GERENTE POR LA QUE SE APRUEBA LA LISTA PROVISIONAL DE
ASPIRANTES ADMITIDOS Y EXCLUIDOS A LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCION DE UN/A
TECNICO DE PROYECTOS DE I+D+l. A TIEMPO COMPLETO, Ref. PMP22/00030

ADMITIDOS:
FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE
12/02/2025 IGROV KEK]E2H**

(Identificacion: Corresponde a una codificacion de apellidos y nombre de los candidatos)

EXCLUIDOS:

En primer lugar, se expone listado de candidatos excluidos SIN posibilidad de subsanacién por no
cumplir con alguno de los requisitos exigidos en la convocatoria conforme al siguiente detalle:

REQUISITOS ESPECIFICOS DE LA CONVOCATORIA MOTIVOS DE EXCLUSION

Titulaciones y estudios Diplomado o Grado (MECES 2) Motivo 1

Experiencia de 2 afios en gestion de estudios clinicos demostrable
Experiencia profesional mediante contrato con indicacidn expresa de funciones y/o certificado Motivo 2
de funciones por parte de la entidad empleadora.

Idiomas Nivel B1 (Certificado o declaracién responsable) Motivo 3

Informatica Nivel usuario paquete office (Certificado o declaracion responsable) Motivo 4

FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE MOTIVO DE EXCLUSION
07/02/2025 CRENJ HAXGT SR AR MOTIVO 2Y 3
08/02/2025 HICAMC KAKGIGHA* MOTIVO 2
10/02/2025 PAVEP *A*QOGHH* MOTIVO 2
10/02/2025 BASOC *AXQAQHH* MOTIVO 2Y 3
10/02/2025 FERUIJL *AK20*H* MOTIVO 2
12/02/2025 FLMUV *AkZQ7HE* MOTIVO 2
12/02/2025 MOPRA *AKDQY KA MOTIVO 2

(Identificacion: Corresponde a una codificacion de apellidos y nombre de los candidatos).

En segundo lugar, se expone listado de candidatos excluidos CON posibilidad de subsanacidn de alguno
de los requisitos exigidos en la convocatoria que no quedan suficientemente acreditados, o bien deben
aportar alguno de los documentos exigidos en el proceso que no fueron aportados con la solicitud. Se
especifica en cada caso la documentacidn a subsanar:
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FECHA DE SOLICITUD  IDENTIFICACION DNI SUBSANACION (*)

10/02/2025 ROZAA *kkDDD R A * DOCUMENTOS: Aportar Anexos
cumplimentados y firmados.

* IDIOMAS: Acreditar nivel de inglés B1 con
titulo certificado o declaracion responsable.

11/02/2025 NAGAMN HEETOTHH* * INFORMATICA: Acreditar Nivel usuario
paquete office mediante certificado o
declaracién responsable cumplimentada y
firmada.

11/02/2025 CASAC *¥*¥*Q3(Q*** * INFORMATICA: Acreditar Nivel usuario
paquete office mediante certificado o
declaracién responsable cumplimentada y
firmada.

12/02/2025 VAAMEM *¥*AGTEER** * EXPERIENCIA PROFESIONAL: Experiencia
de 2 afios en gestion de estudios clinicos
demostrable mediante contrato con
indicacion expresa de funciones vy/o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora

13/02/2025 RUSAMA HEETT2HHH * EXPERIENCIA PROFESIONAL: Experiencia
de 2 afios en gestion de estudios clinicos
demostrable mediante contrato con
indicacion expresa de funciones vy/o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora

(*) Se concede un plazo de tres dias habiles, contados desde la fecha de la publicacidn de la presente
resolucidn provisional, para que las personas con motivo subsanable puedan presentar la
documentacién que ha motivado la exclusién de la lista.

Las subsanaciones deberan realizarse a través del e-mail dirigido a: empleo@fundesalud.es, con el
asunto “SUBSANACION, Ref. PMP22/00030".

Las personas candidatas que, dentro del plazo sefalado, no presenten la documentacién requerida
en los términos expuestos anteriormente, serdn definitivamente excluidas de la realizacion del
proceso de seleccion.
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Finalizado el plazo de subsanacién, se publicara resolucidn de lista definitiva de las personas admitidas
para que acrediten los méritos conforme a lo indicado en el Anexo | de las bases de la convocatoria.

Meérida a fecha de la firma digital

Firmado
digitalmente por
074538087 JOSE
LUIS GONZALEZ (R:
G06427728)

Fecha: 2025.03.25
23:22:45 +01'00'

José Luis Gonzalez Sanchez
Director Gerente de FundeSalud
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