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CITACIÓN DE PERSONAS ASPIRANTES 

Y LISTADO DE PUESTOS A OFERTAR 

 

SE CONVOCA A LAS PERSONAS ASPIRANTES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN AL ACTO PRESENCIAL DE 

ADJUDICACIÓN DE LOS PUESTOS DE TRABAJO QUE SE INDICAN ADSCRITOS AL CUERPO TECNICOS AUXILIARES, OPCIÓN 

CUIDADOS AUXILIARES ENFERMERIA (OEDFX04L18) DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA REGIONAL, QUE TENDRÁ LUGAR EL 

DÍA 03 DE JULIO DE 2025, EN EL SERVICIO DE PERSONAL DEL IMAS, C/ ALONSO ESPEJO, 7 DE MURCIA., A LAS 13:00 HORAS. 

 
Nº ORDEN D.N.I APELLIDOS Y NOMBRE PUESTOS A LOS QUE PUEDE OPTAR 

1045 ***2863** LEAL VILAR, ANTONIO CESAR 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14 

1192 ***8423** DIAZ MARTINEZ, JAVIER 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14 

1224 ***3985** OLIVER SAURA, M. DOLORES 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

PUESTOS A OFERTAR 
 

Nº CENTRO TRABAJO /  
JORNADA POR HORAS PUESTO/NOMBRAMIENTO F. INICIO F. FIN ZONA JORNADA DESCRIPCIÓN 

CORTE 

ÚLTIMO 

ASPIRANTE 

1 CENTRO OCUPACIONAL EL 

PALMAR 
AUXILIAR ENFERMERIA / 

AM00617 04/07/2025  1 COMPLETA INCAPACIDAD TEMPORAL 
C.H.M. 1224 

2 RESIDENCIA PERSONAS MAYORES 

SAN BASILIO 
AUXILIAR ENFERMERIA / 

AM00661 04/07/2025  1 COMPLETA INCAPACIDAD TEMPORAL 1224 

3 R. P. M. OBISPO JAVIER AZAGRA. 

EL PALMAR 
AUXILIAR ENFERMERIA / 

AM00757 04/07/2025  1 COMPLETA INCAPACIDAD TEMPORAL 1224 

4 RESIDENCIA PERSONAS MAYORES 

SAN BASILIO 
AUXILIAR ENFERMERIA / 

AM00859 04/07/2025  1 COMPLETA 
VACANTE (EN TRÁMITE. SERÁ 

OFERTADA SOLO EN CASO DE 

NO SER ADJUDICADA A FU) 
1224 

5 CENTRO OCUPACIONAL DR.JULIO 

LOPEZ AMBIT 
AUXILIAR PSIQUIATRIA / 

AP00164 04/07/2025  1 COMPLETA INCAPACIDAD TEMPORAL 
C.H.M. 1224 
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Nº CENTRO TRABAJO /  
JORNADA POR HORAS PUESTO/NOMBRAMIENTO F. INICIO F. FIN ZONA JORNADA DESCRIPCIÓN 

CORTE 

ÚLTIMO 

ASPIRANTE 

6 
RESIDENCIA 

PSICOGERIATR.VIRGEN DEL 

VALLE 

AUXILIAR PSIQUIATRIA / 

AP00180 04/07/2025  1 COMPLETA 
VACANTE (EN TRÁMITE. SERÁ 

OFERTADA SOLO EN CASO DE 

NO SER ADJUDICADA A FU) 
1224 

7 CENTRO OCUPACIONAL DR.JULIO 

LOPEZ AMBIT 
AUXILIAR PSIQUIATRIA / 

AP00185 04/07/2025 31/07/2025 1 COMPLETA LICENCIA SIN SUELDO 
C.H.M. 1224 

8 CENTRO OCUPACIONAL DR.JULIO 

LOPEZ AMBIT 
AUXILIAR PSIQUIATRIA / 

AP00330 04/07/2025  1 COMPLETA INCAPACIDAD TEMPORAL 
C.H.M. 1224 

10 RESIDENCIA PERSONAS MAYORES 

SAN BASILIO (35h) 
NIFP / AUXILIAR ENFERMERIA / 

B.14242 04/07/2025 10/10/2025 1 COMPLETA EXP. 470 SUSTITUCIÓN VERANO 1224 

11 ENF.MENTALES CRONICOS LUIS 

VALENCIANO (35h) 
NIFP / AUXILIAR ENFERMERIA / 

B.14251 04/07/2025 05/09/2025 1 COMPLETA EXP 471 SUSTITUCIÓN VERANO 1224 

12 CENTRO OCUPACIONAL DR.JULIO 

LOPEZ AMBIT (35h) 
NIFP / AUXILIAR PSIQUIATRIA / 

B.14252 04/07/2025 14/10/2025 1 COMPLETA EXP 472 SUSTITUCIÓN VERANO 1224 

14 CENTRO OCUPACIONAL 

CANTERAS. CARTAGENA 
AUXILIAR ENFERMERIA 

.CARTAGENA / AM00414 04/07/2025  3 COMPLETA INCAPACIDAD TEMPORAL 
C.H.M. 1292 

 

Las personas aspirantes convocadas deberán asistir provistas de un documento de identidad válido y vigente. En el caso de no poder comparecer 

podrán ser representadas por una tercera persona debidamente identificada acreditando dicha representación mediante la autorización 

correspondiente. 

 

 

EL/LA FUNCIONARIO/A 

(Documento firmado electrónicamente al margen) 
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