= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Samdad
ANEXO 1l
RELACION PROVISIONAL DE EXCLUIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE MOVILIDAD

VOLUNTARIA DE LA CATEGORIA DE FARMACEUTICO DE ATENCION PRIMARIA
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

Convocatoria Resolucion 11/5/2023 (BOA 25/5/2023 )

NIF Apellidos y Nombre E?(Lélsjssigr?
*x8214** ALMUDI PUEYO, INES M, N,
***4954**  ||IZQUIERDO SARASA, SANDRA M
***0216** RUIZ RODRIGUEZ, NATALIA M, N,

N° total de excluidos: 3

CAUSAS DE EXCLUSION

N) NO APORTAR FOTOCOPIA DE LA ULTIMA TOMA DE POSESION
M) NO ESTAR EN SERVICIO ACTIVO COMO FUNC. DE LA C.A. DE ARAGON, NI PRESTANDO SERVICIOS EN LA

MISMA CATEG. EN CENTROS SANIT. DEL SAS
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