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Benalméadena

THIEE TN

LISTADO DE CALIFICACIONES DE LOS ASPIRANTES APROBADOS EN LA PRIMERA PRUEBA DE
LA CONVOCATORIA DE 1 PLAZA DE AGENTE SANITARIO PARA EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
BENALMADENA POR EL SISTEMA SELECTIVO DE CONCURSO-OPOSICION

"N° | DNl | APELLIDOS "NOMBRE | CALIFICACION

2 50702915 |MUNOZ LOPEZ TMARIA BELEN 17.7

Se informa que la fecha para revision de las presentes calificaciones sera el préximo lunes 16 de abril a
las 11,00 horas en la Sala frente a la Seccion de Personal de este Ayuntamiento.

Contra el presente acto puede interponerse recurso de alzada ante el Sr. Alcalde - Presidente en el plazo
de un mes a contar desde el dia siguiente al de la fecha. En Benalmadena a 11 de abril de 2012

LA PRESIDENTA DEL TRIBUNAL LA SECRETARIAMDEL TRIBUNAL
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