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Relacién Provisional de Solicitantes Excluidos

E ARAGON

ANEXO Il

Oferta de Empleo Publico de la Comunidad Autbnomad e Aragén

Categoria: D - ESCALA AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Num. Sol. Primer Apellido Segundo Apellido ~ Nombre

Convocatoria: 23/0029

AUXILIAR ADMINISTRATIVO, DISCAPACIDAD
(CONCTRRN-.NDAKUCTONN

Solicita Motivo
D.N.I. Adaptacion Exclusion

NINGUNO

Numero Total de Excluidos: 0

Motivos de Exclusion

e mo >

O 0 2 X

NO CONSTAD.N.I. 6 N.LE.

FALTA LA VALIDACION DEL PAGO BANCARIO

FALTA DE LA TITULACION REQUERIDA

FALTA EL REQUISITO DE EDAD

FALTA GRADO DE DISCAPACIDAD

NO ACREDITA DISCAPACIDAD

NO ES FUNCIONARIO DE CARRERA CONFORME A LAS BASES DE LA CONVOCATORIA
NO ES PERSONAL LABORAL FIJO CONFORME A LAS BASES DE LA CONVOCATORIA
NO CONSTA FECHA OBTENCION TiTULO

@
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NO CONSTA LA FIRMA

SOLICITUD Y/O PAGO FUERA DE PLAZO

FALTA DE 2 ANOS DE ANTIGUEDAD CONFORME A LAS BASES DE CONVOCATORIA
NO ACREDITA CAPACIDAD FUNCIONAL

CONTRATADO EN LA MISMA CATEGORIA

NO POSEE EL REQUISITO DE NACIONALIDAD

NO JUSTIFICA LA EXENCION DEL PAGO

NO SELECCIONA IDIOMA OBLIGATORIO

OTRAS CAUSAS
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