
 

 

 

Plaza España, s/n. Santa Marta de Tormes. 37900-Salamanca 

Tel.: 923 200 005. Fax: 923 200 101 

SUBVENCIÓN DIRECTA CONCEDIDA POR LA EXCMA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 2021, PLAN DE APOYO MUNICIPAL, PAM 

RESULTADO DEL PROCESO DE SELECCIÓN REALIZADO DÍA 25 DE ENERO DE 2021 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

SELECCIONADO/A:  

  NOMBRE APELLIDOS DNI PUNTUACIÓN 
 SORAYA  HERNANDEZ HERRERO ****3788* 7,75 
 BARBARA  MARTIN SANCHEZ ****4313* 7,75 

SUPLENTES: 

 NOMBRE APELLIDOS DNI PUNTUACIÓN 
 JOSE CARLOS RAMOS CAÑADA ****6342* 7,42 
 EVA  MUGURUZA SUAREZ ****2594* 7,25 
 LUIS MORETÓN BLANCO ****6068* 7,08 
 MARIA JESUS GARCIA SANTAMARIA ****5882* 6,85 
 LAURA  ALCOCER REGUILLO ****0611* 6,75 
 Mª DOLORES RIVAS MORIÑIGO ****0260* 6,5 
 MARIA NURIA ANDRES GALLEN ****6323* 6,42 
 PALOMA LAUREIRO MADRID ****1844* 6 
 JOAQUIN PEDRO DE LA CRUZ APARICIO ****3661* 5,92 
 MARIA TERESA MESONERO GARCIA ****6214* 5,75 



 AGAPITO PEREÑA PRIETO 07854715P 5,25 
 RAMON SANCHEZ VALVERDE 07863708P 5,25 
 ENRIQUE FELIZ DOMINGUEZ HERNANDEZ 07815050M 5,17 
 ISABEL MARTIN MARTIN 07835370Y 4,92 
 Mª CONSUELO  CASCON MARTIN 07856555P 4,33 

 

 Santa Marta de Tormes, 26 de enero de 20211 

La Comisión de Selección 

 

Nota: La persona seleccionada deberá acudir al Ayuntamiento, con el fin de recoger la información necesaria para pasar el reconocimiento médico y aportar 
la siguiente documentación:  

Deberá presentar la siguiente documentación: 

D.N.I. 

TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL PROPIA (no beneficiario) 

TARJETA DEMANDA DE EMPLEO 

CERTIFICADO DE CUENTA BANCARIA INCLUIDO IBAN EN LA QUE FIGURE COMO TITULAR 

DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS MÉRITOS ALEGADOS 


