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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 SUPERIOR FACULTATIVO, OPCIÓN PSICOLOGIA (OEAFX17L18) DE 

LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA REGIONAL, QUE TENDRÁ LUGAR EL DÍA 11 DE ABRIL 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 10:00 HORAS. 

 

Nº 

ORDEN 
D.N.I APELLIDOS Y NOMBRE 

33 ***4055** TORRENTE HERNANDEZ, JUAN JOSE 

45 ***0986** GARCIA GARCIA, MARIA JOSEFA 

53 ***6993** BORNAS MOLINA, LUCIA 

54 ***0100** RUEDA GALLEGO, RAQUEL 

57 ***5437** PEREZ ALCARAZ, BEATRIZ 
 

PUESTOS A OFERTAR 

CENTRO DIRECTIVO PUESTO DE TRABAJO SITUACIÓN PUESTO 

AYUNTAMIENTO DE LIBRILLA PSICÓ 

LOGO/A 

PSICÓLOGO/A  A1 

SALARIO A1 

COMPLEMENTO DESTINO 26 

ESPECÍFICO 800€ 

CONTRATACIÓN TIEMPO 

PARCIAL 50% 

DURACIÓN CONTRATO 1 AÑO 
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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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