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RESOLUCION de 26 de octubre de 2007, de
la Secretaria General, por la que se declaran
aprobadas las listas provisionales de
admitidos y excluidos para participar en el
proceso selectivo, convocado por Resolucion
de 25 de abril de 2007, de la Direccion
Gerencia, para el acceso a la condicién de
personal estatutario fijo en plazas de
Diplomados Sanitarios, en la Categoria de
Fisioterapeuta, en las Instituciones Sanitarias
del Servicio Extremeno de Salud de la Junta
de Extremadura.

Convocado por Resolucion de 25 de abril de 2007 (D.0.E. n." 54,
de 2 de mayo), proceso selectivo para el acceso a la condicion
de personal estatutario fijo en plazas de Diplomados Sanitarios en
la categoria de Fisioterapeuta en las Instituciones Sanitarias del
Servicio Extremefio de Salud de la Junta de Extremadura, de
conformidad con lo dispuesto en la Base Cuarta de la referida
Resolucion, esta Secretaria General,

RESUELVE:

Primero. Declarar aprobadas las listas provisionales de aspirantes
admitidos y excluidos, clasificadas turnos de acceso, con indicacion

de las causas de exclusion, para participar en el proceso selectivo
convocado mediante la referida Resolucion.

Segundo. Los aspirantes dispondran de un plazo de diez dias natura-
les contados a partir del siguiente al de la publicacion de la
presente Resolucion en el Diario Oficial de Extremadura para subsa-
nar los defectos que hayan motivado la exclusion y efectuar recla-
maciones, segin modelos que figuran en los Anexos. Asimismo, aque-
llos aspirantes que hayan detectado errores en la consignacion de
sus datos personales podran manifestarlo en el mismo plazo.

Aquellos aspirantes que dentro del plazo sefialado no subsanen el
defecto que motivo la exclusion o no presenten reclamacion justi-
ficando su derecho a ser incluidos en la relacion de admitidos,
seran definitivamente excluidos de la realizacion de las pruebas.

Tercero. Las listas provisionales de aspirantes admitidos y exclui-
dos permaneceran expuestas al publico, durante el plazo de
subsanacion de defectos y reclamaciones, en los tablones de anun-
cios de los Servicios Centrales y Gerencias de Area del Servicio
Extremefio de Salud y Centros de Atencion Administrativa de la
Junta de Extremadura. Podra asimismo consultarse en la direccion
de Internet convocatoriases.saludextremadura.com.

Mérida, a 26 de octubre de 2007.

El Secretario General del S.E.S.,
RAFAEL RODRIGUEZ BENITEZ-CANO
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ANEXO 1
D/D?. ,  con
NIF/NIE n°. con domicilio , n°
de la localidad de
EXPONE:
Que  habiendo  formulado  solicitud para  participar en  las  pruebas  selectivas
convocadas por Resolucién de fecha , en la Categoria

, el/la que suscribe figura excluido/a en la relacién

expuesta por Resolucion de la Direccion Gerencia del Servicio Extremefio de Salud, de fecha

, por la causa o causas que a continuacion se sefialan (marcar con una x la casilla o

casillas correspondientes):

(3 Falta requisito nacionalidad

(7 Pertenecer a la misma Categoria

(J Falta municipio

O Edad insuficiente

(J Falta Categoria

(J Instancia sin firmar

(J Edad de jubilacién forzosa

(] Categoria inexistente

O Falta titulacion

O Titulacién indebida

3 Falta NIF / NIE

O Admitido en otro turno

O Varias causas

(J Nombre incompleto

{7 Falta grado de discapacidad

0 Falta pago derecho de examen

O Falta fecha nacimiento

(J Falta descripcién discapacidad

(J Grado de discapacidad inferior

O Falta domicilio

O Fuera de plazo

(3 Instancia no oficial

En consecuencia, formula las siguiente alegaciones, o consigna, en su caso, los datos que se han omitido

en la instancia y que han originado la exclusion:

Por lo expuesto, y a la vista de las alegaciones formuladas o subsanacion realizada, solicito se me incluya

en la relacion de aspirantes admitidos pertenecientes a la Categoria

En ,a , de ,de 200 .

(firma)

Servicios Centrales del SES
1lmo. Sr. Secretario General del Servicio Extremefio de Salud. Avda. de las Américas, 2 - 06800 Mérida
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ANEXO II

(So6lo cumplimentar por los excluidos por instancia sin firmar)

D/D®. ,

con NIF / NIE N°.

DECLARA:

Que son ciertos los datos consignados en la instancia presentada ante el Ilmo. Sr.
Secretario General del Servicio Extremefio de Salud, con n°. de Registro

de fecha , para participar en las pruebas selectivas de personal en la

Categoria

, convocadas por Resolucion de fecha

y que reune las condiciones exigidas en la convocatoria citada.

En a de 200

(firma)

Servicios Centrales del SES
Iimo. Sr. Secretario General del Servicio Extremeiio de Salud. Avda. de las Américas, 2 - 06800 Mérida





