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CITACIÓN DE PERSONAS ASPIRANTES 

Y LISTADO DE PUESTOS A OFERTAR 

 

SE CONVOCA A LOS/AS ASPIRANTES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN AL ACTO 

PRESENCIAL DE ADJUDICACIÓN DE LOS PUESTOS DE TRABAJO QUE SE INDICAN 

ADSCRITOS AL CUERPO TECNICO, ESCALA DIPLOMADOS SALUD PUBLICA, OPCIÓN 

SUBINSPECCIÓN DE ENFERMERIA (OEBFS06L21) DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

REGIONAL, QUE TENDRÁ LUGAR EL DÍA 16 DE ENERO DE 2024, EN EL AULA Nº 18 (PLANTA 

PRIMERA) DE LA ESCUELA DE FORMACIÓN E INNOVACIÓN DE LA DIRECCIÓN GENERAL 

DE FUNCIÓN PÚBLICA, SITA EN AVDA. INFANTE JUAN MANUEL, Nº 14, 30011 DE MURCIA, A 

LAS 09:30 HORAS. 
 

 

Nº 

ORDEN 

DOCUMTO. 

IDENTIDAD 
APELLIDOS Y NOMBRE 

6 ***3249** GARCIA MARTINEZ, DAMASO DAVID 

7 ***1471** ROSA ALCARAZ, ISABEL 

8 ***5596** GONZALEZ LORCA, ANA 

9 ***2230** GRAU POLAN, MARINA 

10 ***8172** CANDEL GUILLAMON, VICTORIA 

12 ***0682** PEREZ LAPUENTE, MARIA LUISA 

14 ***1504** CASCALES PÉREZ, MARIA LUISA 

15 ***4667** GOMEZ RUIZ, MARIA DE LOS A 

18 ***7849** ORTEGA CRESPO, MELINA VERONIC 

19 ***4951** MARTINEZ GARCIA, ELENA 

20 ***6753** CORBALAN SANCHEZ, JUAN ANTONIO 

22 ***0624** NAVARRO DÍAZ, ROSINA ANA 

23 ***1068** BRAVO TENZA, MANUEL ALEJAND 

24 ***1823** FLORENCIANO MESEGUER, MARIA 

25 ***8486** AGUILAR MORALES, PAULA MARIA 

26 ***3467** MARTINEZ LORCA, JOAQUIN 

27 ***5052** SANCHEZ - JAUREGUI JORDA, MARIA DEL CARM 

28 ***1432** GARCIA LORENTE, ROSA PAULA 

30 ***4942** NAVARRO BAÑO, SANDRA 
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PUESTO A OFERTAR 

 
CENTRO DIRECTIVO PUESTO DE TRABAJO SITUACIÓN DEL PUESTO 

D.G PLANIF.FARMACIA E 

INVEST.SANITARIA 

Consejería de Salud 

ENFERMERO/A 

SUBINSPECTOR/A 

E500019-MATERNIDAD 

C.V/R.N 

 

 

Los/as aspirantes convocados/as deberán asistir provistos/as de un documento de identidad válido y 

vigente. En el caso de no poder comparecer podrán ser representadas por una tercera persona 

debidamente identificada y que acredite la representación que ostenta mediante autorización conferida al 

efecto. 

 

 

EL/LA FUNCIONARIO/A RESPONSABLE 

(Documento firmado electrónicamente al margen) 
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