CONVOCATORIA NO: 152/2024

ANEXO

Contrataclén de Enfermero/a de i6n (T3) - Linea i6nenl las Agudas
1. MERITOS PROFESIONALES RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD/FUNCIONES A 2.- MERITOS ACADEMICOS 3.- OTROS MERITOS
DESARROLLAR 4.- DIVERSIDAD FUNCIONAL 5.- ENTREVISTA
Doctorado ¢ Master (de al Conocimiento del idloma
menos 60 valenciano, con Conocimiento delidloma
p taboral en éditos ECTSo sueq Cursos de formacién Idos of glo a la sigui escala inglés, con
enfermeria pacl h 161 p taboral ditada en en horas) al desempefio de las funciones del puesto (Nive! B1: 0,10 arreglo a la siguiente escala
{0,6 puntos por mes trabajado hasta un d én clinlca {0,6 puntos por 0 con las funci al que se desea der ( y i Nivel B2: 0,15 puntos, |{NivelB1:0,2
maximo de 2 puntos. Los perlodos mes trabajado hasta un méximo de 3 del puesto y/o atenclén del paciente Nivel C1: puntos, Nivel B2: 0,4 puntos,
aun afo se p an por puntos. Los perlodos inferlores a un aito |(; y i ylo i0) h dgico), Se arreglo a 0,25 puntos, Nivel C2: 0,30 NivelC1o
meses completos) sep an por meses Pp ) |del la slguiente escala: Cursos de 8 0 mas puntos} superior: 0,5 puntos} Diversidad funclonaliguat o
N7 |Apellidos Nombre ESTADO paciente oncohematoléglco).  [horas: 0,1 pun 5n en GCP Capacitacion en IATA superlor al 33% Resultado de ta SUMA TOTAL
1| AKi***En-*** Ouir** EXCLUIDO/A
2 [ALM***FUYG**= AND*#* EXCLUIDO/A
3[Buj***Vel*** Mar*>* EXCLUIDG/A
4{Car***Men*** Ain*** EXCLUIDO/A
5|Gar***Ro*** Sab*** EXCLUIDO/A
6| Her***Mal*** Inm*** ADMITIDO/A o 0 1 4 0,25 0,2 0,7 0,7 0|NO PROCEDE 2,85
7 [kau*** Rup*** EXCLUIDG/A [ 0 0 0 0 0,5 0 [ 0 0,5
8|Mar***Nay*** An***Mar*** |EXCLUIDO/A 0 [ 0 ] 0,3 0 0,7 0 0 1
9[MEN***HER*** MAR*>** EXCLUIDO/A
10|Nav***Rea*** Lau*** ADMITIDO/A 1,8 3 1 0,7 0,3 0,4 0,7 0,7 0[NO PROCEDE 8,6
11|ROD***VAZ*** Mar***isa*** |ADMITIDO/A 0 0 1 0,7 0,25 ] 0,7 0,7 0[NO PROCEDE 3,35
Listado / Motivos de exclusion
N° Apellidos Nombre Motivo Otros 1|No aportar DNI
1| Aki***En-*** Oui*** 1,2 2| No aportar vida laboral
2 |ALM***FUS*** AND*** 1,2,4 3| Mo aportar CV
3| Buj***Vel*** Mar*** 1,2,4 4|No cumplir/aportar requisito de acceso
4|Car***Men*** Ainx** 1,2 5| Puntuacién por debajo del minimo
5|Gar***Ro*** Sab*** 1,2 6|0Otros
6| kau*** Rup*** 5
7 |Mar***Nay**# An***Mar*** |5
8 |MEN***HER*** MAR*** 1,2
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