
  

PLAZA DE ESPAÑA, 7
C.P. 14140

TELF: 957308257
FAX: 957308211

AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA
                     (CÓRDOBA)

Gex.- 2789/023

Asunto.- Bolsa de empleo temporal auxiliar Ayuda a  domicilio  valoración solicitudes , 1ºapertura extraordinaria. 

Vista la Resolución de la Alcaldía de fecha 23/05/2023 , aprobando las Bases para la selección mediante
concurso de méritos de personal laboral temporal , de Auxiliares de Ayuda a Domicilio, y la Resolución
n.º  2023/00000864  de  14/07/2023,  definitiva   de  admitidos  ,  excluidos   y  valoraciones  de  fecha
14/07/2023.

Tras la  apertura de un periodo extraordinario de inscripción en la bolsa, a tenor de lo dispuesto en la
Base Primera, ( del 1 al 31/05/2024), se  ha procedido  a la  valoración de las solicitudes presentadas
para la misma , y visto el acta del Tribunal Calificador que consta en el expediente (Gex 2789/2023). 

Considerando lo  establecido  en  el  art.  68  de  la  Ley 39/2015,  de  1  de  octubre,  del  procedimiento
administrativo  común de las administraciones públicas, sobre subsanación y mejora de solicitudes en
los procedimientos  administrativos y visto lo establecido en la clausula 6ª de las mencionadas Bases.

HE RESUELTO:

PRIMERO.-  Aprobar  la  lista  provisional  de  admitidos  y/o  excluidos  y  valoración  de  los  méritos
siguiente:

A) ADMITIDOS 

NOMBRE DNI
EXPERIENCIA

 5,00
CURSOS

 4,00
OTROS

 1,00
TOTAL

REYES RODRÍGUEZ, MARÍA DEL CARMEN XXX1804XX 5,000 4,00 0,00 9,000

MARTÍNEZ PRIETO, MARÍA ÁNGELES XXX1399XX 3,750 4,00 0,00 7,750

CORTÉS MÁRQUEZ, DIONISIA XXX3379XX 1,000 4,00 0,25 5,250

TOLEDANO LÓPEZ, MARÍA XXX1120XX 0,000 3,65 0,00 3,650

DOMÍNGUEZ TERRIZA ANA ROSA XXX0710XX 0,250 2,80 0,00 3,050

HIDALGO GÓMEZ, SOLEDAD XXX3460XX

0,000 2,15 0,50 2,650

LÓPEZ OBRERO, BENEDICTA XXX8033XX 2,000 0,00 0,00 2,000

DELGADO REY, INÉS
XXX1891XX

0,00 0,70 0,35 1,05

ARAGONÉS GALLEGO, INMACULADA CONCEPCIÓN XXX0718XX 0,000 0,25 0,00 0,250

B) EXCLUIDOS

NOMBRE DNI CAUSA DE EXCLUSIÓN

BONET MORALES, INMACULADA CONCEPCIÓN XXX1893XX NO  PRESENTA  TÍTULO  ESPECÍFICO;  PRESENTA
CURSO  ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA  DE  CARPE
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PLAZA DE ESPAÑA, 7
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FAX: 957308211

AYUNTAMIENTO DE LA VICTORIA
                     (CÓRDOBA)

DIEM NO HOMOLOGADO. 
PRESENTA "INFORME DE ASISTENCIA A CURSO" DE
FP ATENCIÓN SOCIOSANITARIA, PERO NO ADJUN-
TA CERTIFICADO DEL MISMO NI CERTIFICADO (O
SOLICITUD) DE PROFESIONALIDAD.

SIERRA FERNÁNDEZ, JOSÉ RAUL

XXX1784XX

NO PRESENTA ANEXOS. NO PRESENTA TÍTULO ES-
PECÍFICO;  PRESENTA  CURSO  ATENCIÓN  SOCIOS-
ANITARIA  PERO  NO  CERTIFICADO  (O  SOLICITUD)
DE PROFESIONALIDAD

CARRETERO LEIVA, ZÁHIRA

XXX0642XX

NO PRESENTA TÍTULO ESPECÍFICO, O CERTIFICADO
DE PROFESIONALIDAD O CERTIFICADO DE HABILI-
TACIÓN.

ALCÁNTARA LIGINFER, MARÍA JOSÉ

XXX7510XX

NO PRESENTA TÍTULO ESPECÍFICO, O CERTIFICADO
DE PROFESIONALIDAD O CERTIFICADO DE HABILI-
TACIÓN. PRESENTA CURSO DE AUXILIAR DE AYU-
DA A DOMICILIO SOLO VALORABLE EN APARTADO
DE FORMACIÓN.

SEGUNDO.- Publicar dicha relación provisional de admitidos y excluidos en el tablón de anuncios y 

pagina web.

TERCERO.- Señalar un plazo de diez días hábiles  hábiles, al objeto de que quienes lo estimen oportuno

puedan  presentar reclamaciones.

La Victoria,

El Alcalde,

(fecha y Firma electrónica) 
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Delegación del Gobierno 

C/ San Felipe 5

14003 Córdoba 
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