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Jefa del Negociado Administrativo Seccion de Infraestructuras

Sonia Catalufia Rubert (1 de 1)
- Adjunta Seccién

Fecha Firma: 03/06/2021

Convocatoria: Jornals de Vila 2021.
B.O.P.: nimero 33, de 18 de marzo de 2021.

ANUNCIO
TRIBUNAL CALIFICADOR N.° 1
RESOLUCION RECLAMACIONES
LLAMAMIENTO PERSONAS SELECCIONADAS
ORIENTADOR/A LABORAL

1. Reunido el Tribunal Calificador n.° 1, por el presente, se hace publico el resultado de la
resolucion de las reclamaciones presentadas en plazo, indicando que no han sido consideradas por el
tribunal aquellas que han sido presentadas fuera del plazo otorgado.

En relacion con las reclamaciones presentadas en otro Ayuntamiento, Gnicamente se han tenido
en cuenta las que han sido remitidas a este Ayuntamiento en plazo.

RESULTADO RECLAMACIONES

REGISTRO D.N.L. INICIALES RESULTADO REVISION

El Tribunal se ratifica.
2021-E-RE-28951 | *****388F EGV Excluida, incumple Base 5, solicita 3 puestos en
una sola solicitud

El Tribunal se ratifica.

2021-E-RE-26947 | *****852A | MCBF ; o
No acredita experiencia.

2. Concluido el proceso selectivo, el Tribunal Calificador n.° 1 hace publico el resultado definitivo ==
de las puntuaciones obtenidas y la relacién de personas seleccionadas y personas que entran a ==
formar parte de la bolsa de trabajo, siendo imprescindible haber obtenido una puntuacién minima en=——=
cada fase de

Baremacion: 30 % (45 puntos)

Entrevista (en su caso): 15% (4,5 puntos)

Asimismo, sefialar que, en el plazo maximo de 5 dias habiles, a partir de la publicacion del—=
presente anuncio, las personas seleccionadas para cada puesto deberan aportar en los dias fijados
para cada perfil profesional en el Palau de la Festa, situado en la Calle Rio Sella n.° 1, 12005 de
Castelld de la Plana, la documentacion que a continuacion se relaciona, correspondiendo al puesto
ORIENTADORI/A LABORAL el dia viernes, 4 de junio de 2021.

- Copia del NAFISIP (Numero de afiliacion a la Seguridad Social).

- Certificado Médico, en el caso que por diferentes circunstancias motivadas por la
situacion sanitaria no se pudiera aportar, se presentara una Declaracién responsable de no
padecer enfermedad o limitacién fisica o psiquica que impida, imposibilite o sea incompatible
con el ejercicio de las funciones del puesto en el que ha sido seleccionado/a, con el
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compromiso de aportarlo dentro de los 45 dias siguientes a la contratacion.
- /Co.pia del nimero de cuenta, firmada por el interesado/a, donde ha de ingresarse la
némina.
- Original y copia del certificado de Discapacidad y Certificado de Capacidades, en su
caso.
- Declaracién responsable de no haber sido separado mediante expediente disciplinario del
servicio de cualquier administracion publica ni hallarse incapacitado/a.
- Documentacion original y copia que acredite los méritos valorados.
D.N.I. | INICIALES | BAREMACION RESULTADO
Seleccionado/a
SCG 107.71
sokkakG ] 4\/ Debe presentar documentacion
Seleccionado/a
KkARRADQ7 MMV 98.36 Debe presentar documentacién
*xrEr 56 M GPP 86.21 Bolsa de trabajo
k70T | MT EA 75.72 Bolsa de trabajo
soeex7ggF | MPAE 71 Bolsa de trabajo
*rkxk() A58 DDG 70.06 Bolsa de trabajo
soxrxk ] 3H ALN 69.28 Bolsa de trabajo
Krkxk3 QT ] MMA 67.61 Bolsa de trabajo
wrxgoo\y | AMM 66.43 Bolsa de trabajo
*kkxk 347 EVB 62.1 Bolsa de trabajo
Y Y4 EMR 60.73 Bolsa de trabajo
sreergg3g | MEUU 59.4 Bolsa de trabajo
*Hekk9 050 RM S B 58.3 Bolsa de trabajo
HhkRxD N0 I0G 56.92 Bolsa de trabajo
KhRART 5] 7 MBM 53.13 Bolsa de trabajo

La Secretaria del Tribunal Calificador,

(documento firmado electrénicamente al margen)
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