Eg B JUNTA DE EXTREMADURA

de Salud Consejerfa de Salud y Atencion a la Dependencia

PROCESO SELECTIVO CONVOCADO POR RESOLUCION DE 19 DE DICIEMBRE DE 2024,
PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN LA CATEGORIA
DE ENFERMERO/A ESPECIALISTA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.

RELACION PROVISIONAL DE APROBADOS POR ORDEN DE PUNTUACION TOTAL

De conformidad con lo dispuesto en la base séptima de la precitada Resolucién de 19 de diciembre
de 2024 (DOE num. 249, de 26 de diciembre), este Tribunal de Seleccidn en sesién celebrada el 26
de junio de 2026, hace publico por (unanimidad de todos sus miembros en su caso), los siguientes

ACUERDOS

Primero. Hacer publica la relacion provisional de aprobados en la categoria de Enfermero/a
Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, por orden de puntuacién total clasificada por
turnos, una vez concluida por el Tribunal de Seleccion la comprobaciéon de los méritos de los
aspirantes determinados, detallando las calificaciones obtenidas por cada uno de los aspirantes en
la fase de oposicion y en la fase de concurso, desglosada ésta en cada apartado y subapartados del
baremo de méritos, segun relacion adjunta.

Segundo. Realizar los tramites oportunos para su publicacion en el portal de Seleccién de Personal
del Servicio Extremefio de Salud (https://saludextremadura.ses.es/seleccionpersonal/).

Tercero. Los aspirantes baremados dispondran de un plazo de 10 dias habiles contados a partir del
dia siguiente a esta publicacion, para realizar las alegaciones que estimen pertinentes en relaciéon
con la puntuacion de la fase de concurso, las cuales no tendran caracter de recurso, entendiéndose
rechazadas o admitidas con la publicacion de la resolucién definitiva de aprobados. Esta publicacion
servira de notificacién a los interesados.

Estas alegaciones deberan presentarse exclusivamente a través de la herramienta web disponible
para ello en el apartado correspondiente del portal de Seleccién de Personal del Servicio Extremefio
de Salud. El formulario de alegaciones generado, firmado digitalmente y registrado electronicamente
servira a todos los efectos como justificante de su presentacion en tiempo y forma. No deberan en
ningun caso presentarse alegaciones en papel, siendo exclusivamente validas las gestionadas a
través del Portal.

En Mérida, a 26 de junio de 2026.

EL PRESIDENTE EL SECRETARIO

Fi r mado por AGUJ LA CABALLERO Fic:rrnadodigitalmente
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