
Convocatoria Resolución de 13/02/2020 (B.O.A. 27/2/ 20)

N.I.F Apellidos y Nombre
Causas de 
Exclusión

***4427** HERRERO ARENAS, NOELIA N, R
***6109** LEIVA RUIZ, MARIA ISABEL J, K

CAUSAS DE EXCLUSIÓN
J) NO APORTAR FOTOCOPIA COMPULSADA DEL NOMBRAMIENTO EN PROPIEDAD
K) NO ACREDITAR LA CONTINUIDAD EN SITUACIÓN DE EXCEDENCIA (PERSONAL DE 
OTRO SERVICIO DE SALUD)

N) NO APORTAR FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA ÚLTIMA TOMA DE POSESIÓN

R) NO ESTAR EN SERVICIO ACTIVO COMO FUNCIONARIO EN LA CCAA DE ARAGON, NI 
ENCONTRARSE EN SITUACIÓN DE EXCEDENCIA VOLUNTARIA POR PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS EN EL SECTOR PUBLICO, NI HALLARSE PRESTANDO SERVICIOS EN LA 
MISMA CATEGORIA EN CENTROS SANITARIOS DEL SA

RELACIÓN PROVISIONAL DE EXCLUIDOS EN EL PROCEDIMIEN TO DE MOVILIDAD
VOLUNTARIA DE LA CATEGORÍA DE FACULTATIVO ESPECIALI STA DE MEDICINA FÍSICA Y 

REHABILITACIÓN DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGÓN

ANEXO II


