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PROCESO SELECTIVO CONCURSO-OPOSICIÓN EN TURNO LIBRE 
 

 

CONVOCATORIA DEL PROCESO SELECTIVO DE UNA PLAZA DE 
ENFERMERO/A, DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ, 
MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE CONCURSO-OPOSICIÓN EN TURNO LIBRE 
Y CONTRATO DE RELEVO DE PERSONAL LABORAL. 
 
 

RELACIÓN PROVISIONAL DE ADMITIDOS/AS: 
  

 
 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI 

ALAMO GUADALIX, SHEILA ***0309** 

ARISQUETA BLÁZQUEZ, ANA MARÍA ***1912** 

CASTEJÓN HERVÍAS, ANA ***6774** 

FERNÁNDEZ PEÑA, LAURA ***6726** 

GONZÁLEZ BORDA, GONZALO ***2797** 

GUTIÉRREZ LÓPEZ, MARÍA DEL PILAR ***6111** 

GUTIÉRREZ MARTÍNEZ, LORENA ***6609** 

IRIS EXPÓSITO DÍAZ ***0362** 

OROZCO PASTOR, MARTA ***6503** 

PÉREZ ANTÓN, LIDIA ***2269** 

PLAZA PÉREZ, BELÉN ***7744** 

VIGUERA PASCUA, ICIAR ***2063** 

ZAMBRANO SEGOVIA, VERÓNICA ***2211** 
 
 
 
 
 
 

 
 

LISTA: LISTADO PROVISIONAL ENFERMERO

Código para validación: E7KPT-E4ZSD-2RMLL
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Página 1 de 2

El documento ha sido firmado por :
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RELACIÓN PROVISIONAL DE EXCLUIDOS/AS: 
 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI MOTIVO EXCLUSIÓN 

GONZÁLO GRANDIO, ELISABET ***7469** 
• No aporta justificante de 

tasas 

SANZ DE LA CRUZ, LIDIA ***2781** 
• No aporta justificante de 

tasas 

 
EL PLAZO DE SUBSANACIÓN DE DEFECTOS SERÁ DE DIEZ DÍAS, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 
SIGUIENTE DE LA PUBLICACIÓN DE ESTE ANUNCIO.  

 
 

Las subsanaciones o reclamaciones deberán realizarse en cualquiera de las formas previstas en 
el artículo 16.4 de la ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento común de las 
Administraciones Públicas. En el caso de que la documentación sea presentada por correo 
administrativo, deberán enviar el comprobante a la dirección de correo electrónico 
personal@ayto-torrejon.es 

En Torrejón de Ardoz, 
 

Documento firmado electrónicamente con Código Seguro de Verificación (CSV) por: 

Ver fecha y firma al margen 
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