DE SANTA POLA

EXPTE: 29884/2022
NEGOCIADO/NEGOCIAT: 410 RECURSOS HUMANOS. EMPLEO Y FORMACION

REF.: CONVOCATORIA Y BASES ESPECIFICAS PROVISION EN PROPIEDAD 2 PLAZAS AGENTES POLICIA
LOCAL POR CONCURSO MERITOS. PROCESO ESTABILIZACION

PROVISION EN PROPIEDAD 2 PLLAZAS AGENTES POLICIA LOCAL POR
CONCURSO MERITOS. PROCESO ESTABILIZACION.

CONVOCATORIA RECONOCIMIENTO MEDICO

Por la presente, se convoca a los aspirantes que a continuacion se indican,

para la realizacién de la fase previa, apartado D) Reconocimiento Médico:

HORAS | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
07:10 |ARAEZ JAEN JUAN ANTONIO
07:10 |BOTELLA NAVARRO VICTOR M.

07:30 |CARRERES MAS ALEJANDRO
07:30 |COVES LINARES VICTOR M

07:50 |GARCIA VALERO VERONICA

07:50 |GUIRADO PEREZ JOSE MARIA
08:10 |IGLESIAS SOLER SERGIO MANUEL
08:10 |MARCO LUCAS MARIA TERESA
08:30 |MARTIN FEO ALBERTO

08:30 |MESTRE LINAN PAULA MARIA
08:50 |MORA AZNAR AARON

08:50 |NAVARRO GUILLEN JAVIER

09:10 |POMARES OLIVER JAVIER

09:10 |SEMPERE AMOROS PEDRO LORENZO
09:30 |SOLER VALERO SANTIAGO

09:30 |TALAVERA RODRIGUEZ SAUL JONAS

Deberan personarse el dia 13 de febrero de 2024, a las horas indicadas, en

la clinica PREVENPYME, S.L.., sita en calle Canalejas, 19 bajo, 03130 Santa Pola.

sangre, pero Si pueden beber agua.

Les informamos, que para tener una mejor valoracion del estado de salud:
- Deben de estar en ayunas al menos 4 horas para realizarles la analitica de
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AY UNTAMISNTdM.I UNTAMENT
DE SANTA POLA

- Si utilizan gafas deben traerlas, para un mejor resultado en las pruebas de
vision.

- Si disponen de alguna informaciéon sobre su salud que deba
conocer/valorar el servicio médico y tienen informes sobre ello, deben traerlos el dia
de la revision.

- Tienen que identificarse mediante D.N.I. o similar. Deberan acudir
provistos de mascarilla.

Santa Pola, firmado al margen.
DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE.
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Verificacion: https://santapola.sedelectronica.es/




