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RESOLUCIÓN DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE POR LA QUE SE PUBLICA LA RELACIÓN 

PROVISIONAL DE ADMISIÓN DE LA CONVOCATORIA PÚBLICA PARA LA COBERTURA TEMPORAL DE UN PUESTO DE CATEGORÍA 

ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN ENFERMERÍA DEL TRABAJO, EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PONIENTE, DEPENDIENTE 

DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. C.11369.  

 

Finalizado el plazo de presentación de solicitudes establecido en el punto 5 de las Bases aprobadas por Resolución de 

esta Dirección Gerencia de fecha 19/06/2026 por la que se convoca para su provisión temporal de un puesto de 

enfermero/a especialista en Enfermería, en uso de las facultades delegadas por la Resolución 76/91, de 22 de julio, del 

Servicio Andaluz (BOJA núm. de 65, de 27 de julio).  

R E S U E L V E 

PRIMERO: - Aprobar y publicar la relación provisional de admitidos/as y excluidos/as, que se detalla en el Anexo I adjunto a la 

presente resolución, con indicación en su caso de las causas de exclusión.  

SEGUNDO: Aprobar y publicar el formulario para realizar las alegaciones contra todas las cuestiones que se consideren necesarias en 

relación a esta resolución. Establecer un plazo de 5 días hábiles a partir del día siguiente de la publicación de la presente convocatoria 

para presentar las alegaciones, conforme al apartado 5 de la base. Anexo II 

TERCERO: - Publicar la presente resolución en los tablones de anuncios, en la web del Hospital Universitario Poniente y 

en la página web del Servicio Andaluz de Salud el día de la firma de la presente resolución. 

 

En El Ejido a la fecha de su firma 

 

DILIGENCIA:  Para hacer constar que la presente Resolución se publica en la web del Hospital Universitario Poniente y 

en la página web del Servicio Andaluz de Salud el día de la firma de la presente resolución.  

 

Pedro Acosta Robles Fdo.  

 

El Director Gerente Del Hospital Universitario Poniente 
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ANEXO I: LISTADO PROVISIONAL DE PERSONAS ADMITIDAS/EXCLUIDAS  

 

Puesto Código P Apellidos Nombre L.P ADMISIÓN Motivo Exclusión. 

2026_05_EIR (EEET) C.11369 ***9553** Salar Herrero, Catalina Admitido/a  

2026_05_EIR (EEET) C.11369 ***5581** Vilar Martin, Noelia Excluido/a 1,8,11 

 
 
 

MOTIVOS: 
 

1 
No aporta Titulación académica/Justificante de abono tasa. (1* alumnos de último curso, pendiente 
abonar la tasa) 

2 Especialidad  ( solo en caso que sea necesario) 

3 No aporta DNI/NIE 

4 No aporta solicitud normalizada 

5 No aporta colegiación 

6 No aporta certificado de Delitos de Naturaleza Sexual 

7 No aporta ficha de Baremo de Méritos o la presenta sin cumplimentar ni firmar 

8 No hay constancia de que se haya realizado la Solicitud conforme  a las bases de la convocatoria. 

9 Falta registro de la convocatoria. 

10 Solicitud Registro oficial  fuera de plazo. 

11 No sigue las indicaciones de la convocatoria 

12 
No cumple art. 30.5 de la Ley 55/2003 de 16 diciembre, Estatuto Marco del Personal Estatutario de 
Servicios de Salud 
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Anexo II:  MODELO DE ALEGACIÓN.  
(En cumplimiento del artículo 16 de la ley 39/2015 este documento deberá ser presentado a través de un registro oficial) 

 

D/Dña. ______________________________________________________________________________________________ 

 con D.N.I. núm. ____________________________________________________ y domicilio en: ______________________ 

____________________________________________núm.____________piso/puerta________________________________

___________Localidad,__________________________Provincia___________________Teléfono/s de contacto: 

______________________Correo electrónico___________________________________________. 

ALEGA: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

PARA LO QUE REMITE LOS DOCUMENTOS: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

En , a         de      

Fdo. 
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