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RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DE LA AGENCIA PÚBLICA EMPRESARIAL SANITARIA RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DE LA AGENCIA PÚBLICA EMPRESARIAL SANITARIA RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DE LA AGENCIA PÚBLICA EMPRESARIAL SANITARIA RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DE LA AGENCIA PÚBLICA EMPRESARIAL SANITARIA 
HOSPITAL DE HOSPITAL DE HOSPITAL DE HOSPITAL DE PONIENTE:PONIENTE:PONIENTE:PONIENTE:        
 
RELACION PROVISIONAL DE LAS PUNTUACIONES CORRESPONDIENTES A LA FASE I, BAREMACION AL 
PROCESO DE SELECCIÓN PARA LA COBERTURA TEMPORAL DE FACULTATIVO/A ESPECIALISTA EN 
MEDICINA DEL TRABAJO, PARA LOS CENTROS: HOSPITAL DE PONIENTE, HAR EL TOYO Y HAR GUADIX 
 
 
 
En orden a lo previsto en las Bases Reguladoras del proceso, esta Dirección Gerencia,  
 
RESUELVERESUELVERESUELVERESUELVE    
 
PRIMERO.PRIMERO.PRIMERO.PRIMERO. Publicar el listado Provisional Fase1, baremacion Curricular 
 
SEGUNDOSEGUNDOSEGUNDOSEGUNDO: Publicar calendario provisional de realización de los ejercicios de la fase2 prueba de 
Evaluacion de competencias profesionales.  
 
TERCERO:TERCERO:TERCERO:TERCERO: Apertura de periodo de reclamación individual de cuatro (4) días hábiles a partir del día 
siguiente a la publicación de esta resolución (del 23 deJunio al 28 de Junio del 2011 ambos inclusive, de 
9:00 a 14:00 horas). Las alegaciones podrán presentarse en el Registro General del Hospital de Poniente 
o Registros Auxiliares de los Hospitales de Alta Resolución de El Toyo y Guadix, o podrán ser enviadas por 
fax al nº 950 579 070, dirigidas a la Dirección de Recursos Humanos de la Empresa Publica Hospital de 
Poniente, indicando en dicho escrito `proceso de selección Réf.: 110613_SE_FEA MT POTG,  Para 
mayor información pueden ponerse en contacto con la Unidad de Desarrollo en el 950022895  
 
Transcurridos el periodo anterior, esta Dirección Gerencia emitirá Resolución definitiva y su publicación 
servirá de resolución a las reclamaciones realizadas por los/las interesados/as. 
 
 
 
 
 
 
 

 
A publicidad, 

 En El Ejido, a 22 de Junio  de 2011 
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Anexo I:Anexo I:Anexo I:Anexo I:    
 

 
RELACION PROVISIONAL DE PUNTUACIONES FASE I 

 

NIF Apellido 1 Apellido 2 Nombre 
Provisional Baremacion  

( P maxima 300) 

34857792-G RAMON GUTIERREZ MIRIAM 46,346 
24270028-Z. RODRIGUEZ GARCIA MARIA FE 145,36 
24293502-M MOLINA DIAZ JOAQUIN 212,12 

 
 
Convocatoria Convocatoria Convocatoria Convocatoria Fase 2 Fase 2 Fase 2 Fase 2     
    

8,00 9,00

9,00 11:00

9:00 10:00

11:00 13:00

11:00 12:00

13:00 15:00

HORARIO PRUEBAS

Pruebas Actitudinales
C3

Entrevista  

Réf.:Réf.: 110613_SE_FEA MT POTG

Pruebas Actitudinales
C1

Entrevista 

Pruebas Actitudinales
C2

Entrevista  

Candidatos/(as)  

30/06/2011

    
    
    
Las pruebas de selección correspondientes a estos ejercicios, se desarrollaran el día día día día 30303030    de Junio de Junio de Junio de Junio 
del 2011 del 2011 del 2011 del 2011 en el Hospital de en el Hospital de en el Hospital de en el Hospital de PonientePonientePonientePoniente 
 
 

 
 
 
 

A publicidad El Ejido 22 de Junio de 2011 
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1. Datos personales 1. Datos personales 1. Datos personales 1. Datos personales  
Apellidos: Apellidos: Apellidos: Apellidos:     
Nombre:Nombre:Nombre:Nombre:    DNIDNIDNIDNI::::    
Código:Código:Código:Código:    Teléfonos de Contacto:Teléfonos de Contacto:Teléfonos de Contacto:Teléfonos de Contacto:    
EEEE----Mail: Mail: Mail: Mail:     
2. Indique la categoría y el2. Indique la categoría y el2. Indique la categoría y el2. Indique la categoría y el    cupo en el que concurre al proceso.cupo en el que concurre al proceso.cupo en el que concurre al proceso.cupo en el que concurre al proceso.    
    
3. Motivo de alegación.3. Motivo de alegación.3. Motivo de alegación.3. Motivo de alegación.    

    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
Fdo:__________________________________________  

En _______ a __ de _________ del 2011  
 

El plazo para la presentación de alegaciones a los listados provisionales de baremo será el comprendido entre el 23 
y el 28  de junio, dirigidas a la  Dirección de Recursos Humanos de la Agencia Sanitaria Poniente. 
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1. Datos personales 1. Datos personales 1. Datos personales 1. Datos personales  
Apellidos: Apellidos: Apellidos: Apellidos:     
Nombre:Nombre:Nombre:Nombre:    DNIDNIDNIDNI::::    
Código:Código:Código:Código:    Teléfonos de Contacto:Teléfonos de Contacto:Teléfonos de Contacto:Teléfonos de Contacto:    
EEEE----Mail: Mail: Mail: Mail:     
2. Indique la categoría y el cupo en el que concurre al proceso.2. Indique la categoría y el cupo en el que concurre al proceso.2. Indique la categoría y el cupo en el que concurre al proceso.2. Indique la categoría y el cupo en el que concurre al proceso.    
    
3. Motivo de alegación.3. Motivo de alegación.3. Motivo de alegación.3. Motivo de alegación.    

    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
Fdo:__________________________________________  

En _______ a __ de _________ del 2011  
 

 
 
 
 
 
 


