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Anexo II: Listaxe definitivo de excluidos/as no pro  cedemento de mobilidade voluntaria provisional no & mbito da EOXI A Corufia

CATEGORIA NOME DNI ESTADO MOTIVO EXCLUSION
ENFERMEIRO/A GONZALEZ TEMPRANO, MARIA SUSANA *6306L EXCLUIDO/A 1
ENFERMEIRO/A LOSADA RUIZ, MARIA TERESA *699C EXCLUIDO/A 1
ENFERMEIRO/A MANANA LOPEZ, MARIA YOLANDA *633S EXCLUIDO/A 1
ENFERMEIRO/A NUNEZ SEIJAS, GRACIELA *477A EXCLUIDO/A 1
MEDICO/A DE FAMILIA PARDINO FERNANDEZ, MARIA JOSE *665L EXCLUIDO/A 1

Motivo exclusidn (1): Persoal adscrito por un periodo inferior a dous anos a unha praza como consecuencia dun procedemento de mobilidade voluntaria provisional.



