
                                

ANEXO – RELACIÓN DEFINITIVA

ASPIRANTES ADMITIDOS

Apellidos, Nombre

GANGAS BARRANQUERO, LARA
LASA TEJA, CARMEN
SOLIS SANCHEZ, PABLO
TOBALINA GARCIA, ANA

ASPIRANTES EXCLUIDOS

Apellidos, Nombre Motivo Exclusión

De conformidad con la base cuarta, punto 1, letra a) de la convocatoria, documentación

sobre el candidato y centro y servicio de procedencia, el currículum vitae debe presentarse

en formato CVN FECYT, versión reducida, encontrándose disponible en: https:cvn.fecyt.es/

personal.humv@scsalud.es:

Avda. de Valdecilla, s/n
39008 Santander
Teléfono: 942 20 25 20
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Firma 1: 03/11/2025 - Félix Rubial Bernárdez
DIRECTOR GERENTE-DIRECCION GERENC. DEL HOSPITAL VALDECILLA
CSV: A0600A54AZePfTfYJ5WKXm1w+9dTJLYdAU3n8j
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