€S Fundesalud JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia

RESOLUCION DEL DIRECTOR GERENTE POR LA QUE SE APRUEBA LA LISTA
PROVISIONAL DE ASPIRANTES ADMITIDOS Y EXCLUIDOS A LA CONVOCATORIA
PARA LA SELECCION DE TRES TECNICOS/AS DE PROYECTOS DE I+D+i A TIEMPO
COMPLETO, Ref. 19/2026

ADMITIDOS:

FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE
28/07/2026 HOMAR *HEQ2EH KX
28/07/2026 QUMOS KHAZGH A
28/07/2026 ESPIC KHKEGYH**
28/07/2026 ASJUG KAKTT AKX
28/07/2026 covi HHKGYTH KX
28/07/2026 RUSAMA KHKTT2H**
29/07/2026 FERUIJL *EKL20%**
29/07/2026 PESAMJ e 07 St
30/07/2026 BELOFJ *EETEO* **
30/07/2026 HERON KHAKQYLHK*
30/07/2026 DURUA *HAQQQH K *
30/07/2026 GAGAMB KHKGGTHK*

(ldentificacion: Corresponde a una codificacion de apellidos y nombre de las candidaturas).

EXCLUIDOS:

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

MOTIVOS DE

REQUISITOS ESPECIFICOS DE LA CONVOCATORIA EXCLUSION

Licenciado o Grado + Master (MECES 3) en cualquiera de las

titulaciones de la rama de Ciencias de la Salud Motivo 1

Titulaciones y estudios

Experiencia de al menos 6 meses mediante contrato o certificado
de funciones por parte de la entidad empleadora en, al menos,
alguna de las siguientes funciones:

e Experiencia en unidades de atencion al publico en entornos
sanitarios. Motivo 2
* Experiencia en gestion, recogida y procesamiento de muestras
bioldgicas.

e Experiencia en manejo de instrumentos de medidas de
parametros fisicos o pruebas diagndsticas.

Experiencia profesional

Permiso de Conducir Clase B Motivo 3

- Disponibilidad de vehiculo propio.

- Disponibilidad para viajar. Motivo 4

Otros
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€S Fundesalud JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia

(Identificacion: Corresponde a una codificacion de apellidos y nombre de las candidaturas).

FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE MOTIVO DE EXCLUSION
28/07/2026 BADIMS KHAT QAKX 2
28/07/2026 PAACE KEEKQ4H** 2
28/07/2026 COPEMA KEATIZHHH 2
29/07/2026 VABAME *AEQ24HH* 2
29/07/2026 ARGAM *AXG0E™ ** 4
29/07/2026 NIFEC HAkGIQHAX 2
29/07/2026 PIANN KAXTTO H* 2
30/07/2026 MUMOA *AXIOQ*H* 2
30/07/2026 BAPELP KEAETEEH** 2
30/07/2026 VALAM el e = Lol 2
30/07/2026 ARALR *EEQQQH K * 2
30/07/2026 MUMOA *HAKDQYHH* 2

En segundo lugar, se expone listado de candidaturas excluidas CON posibilidad de subsanacion
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 documentacidon a subsanar:

FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE SUBSANACION (*)

28/07/2026 CACAM *FHRRGQTFH* *EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente la experiencia
profesional minima exigida. El certificado
aportado presenta discrepancias con los
periodos reflejados en la vida laboral y no
permite verificar de forma fehaciente la
experiencia alegada. Aportar
documentacidon acreditativa valida que
permita comprobar el cumplimiento del
requisito de experiencia minima de 6
meses establecido en el Anexo | de las
bases de la convocatoria.

28/07/2026 RIANL ool B ¥kl *DOCUMENTACION: Aportar:

Anexo v de la convocatoria,
cumplimentado y firmado.

*TITULACION Y ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia

FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE

SUBSANACION (*)

menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente la experiencia
profesional. Aportar certificado de buena
ejecucion o documento equivalente
emitido por el cliente o entidad receptora
de los servicios prestados, en el que
consten las funciones realizadas y el
periodo de ejecucion, a fin de verificar el
cumplimiento del requisito de experiencia
exigido en el Anexo | de las bases de la
convocatoria.

*TITULACIONY ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

*TITULACION Y ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

28/07/2026 CACHG a0 7 Sl
29/07/2026 ROCEGM KHAGLIHH*
29/07/2026 DEROL KHAKIGHHK
29/07/2026 VAAMEM KHKGTSHH*
29/07/2026 TECHG *ERELQH**

*TITULACION Y ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECES3. Aportar
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€S Fundesalud JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia

FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE SUBSANACION (*)

Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud

29/07/2026 GACHM **%167%%*  *DOCUMENTACION: Aportar DNI por
ambas caras.

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

30/07/2026 CAMEA ***096***  *TITULACIONY ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud.

30/07/2026 COMAA ***7114***  *EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente la experiencia
profesional requerida, al no constar en el
certificado aportado las fechas de inicio y
fin de los servicios prestados. Aportar
documentacidon acreditativa en la que
figure expresamente el periodo de
prestacion de servicios y las funciones
desempefiadas, a fin de verificar el
cumplimiento del requisito exigido en el
Anexo | de las bases de la convocatoria.

30/07/2026 BAMEA *kx5q k%% *TITULACIONY ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud.

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

30/07/2026 RUDERM ***gg5¥**  *TITULACION Y ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
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€S Fundesalud JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia

FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE SUBSANACION (*)

Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud.

30/07/2026 GOCUC ***721***  *EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

30/07/2026 PETEA **xG47***  TITULACION Y ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud.

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

30/07/2026 RECAI ***g5e***x  *TITULACION Y ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o Grado + Master Universitario
(MECES 3) en cualquiera de las titulaciones
de larama de Ciencias de la Salud.

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

30/07/2026 GILOR ***x735%%*  *TITULACION Y ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o) Grado + Master
Universitario, mediante titulo, certificacion
supletoria o resguardo de expedicién, en
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€S Fundesalud JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia

FECHA DE SOLICITUD IDENTIFICACION DNI/NIE SUBSANACION (*)

cualquierade lastitulaciones de laramade
Ciencias de la Salud.

30/07/2026 LOAGI *x*492%**  *TITULACION Y ESTUDIOS: No se acredita
equivalencia a MECESS. Aportar
Licenciatura o Grado + Master
Universitario, mediante titulo, certificacion
supletoria o resguardo de expedicion, en
cualquierade lastitulacionesde laramade
Ciencias de la Salud.

*PERMISO DE CONDUCIR: No se acredita
adecuadamente. Aportar en formato
valido.

*EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

30/07/2026 GAFOMN **x701***  *EXPERIENCIA PROFESIONAL: No se
acredita adecuadamente su trayectoria
profesional. Aportar experiencia de al
menos 6 meses mediante contrato o
certificado de funciones por parte de la
entidad empleadora, en alguna de las de
las funciones que se detallan en los
requisitos especificos del Anexo | de las
bases de la convocatoria.

(ldentificacion: Corresponde a una codificacion de apellidos y nombre de las candidaturas).

Se concede un plazo de tres dias habiles, contados desde el dia siguiente a la publicacion de la
presente resolucién provisional, para que las candidaturas con motivos subsanables puedan
presentar la documentacion que ha motivado la exclusidn de la lista.

Las subsanaciones deberan realizarse a través del e-maildirigido a: empleo@fundesalud.es, con
el asunto “SUBSANACION, Ref. 19/2026”.

Las personas candidatas que, dentro del plazo sefalado, no presenten la documentacion
requerida en los términos expuestos anteriormente, seran definitivamente excluidas de la
realizacion del proceso de seleccion.
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia

Finalizado el plazo de subsanacion, se publicara resoluciéon 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.

Mérida a fecha de la firma digital

Fi rmado por ***4896** PEDRO
DORADO (R ****2772%)
(Director-Gerente de

FundeSal ud) el dia 11/08/2026
con un certificado emtido
por AC Representaci 6n

Pedro Dorado Hernandez
Director Gerente de FundeSalud
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