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     ANUNCIO 
 

 RELACIÓN PROVISIONAL DE CALIFICACIÓN DE LA 
SOLICITUDES INCLUIDAS EN EL PROCESO DE SELECCIÓN DE  
CUATRO BECAS EN PRÁCTICAS A REALIZAR EN LOS SERVICO S 
MUNICIPALES DEL AYUNTAMIENTO DE HORNACHUELOS PARA 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
 
 De acuerdo con lo acordado por la Comisión de Sele cción, 
en su reunión celebrada el 21 de junio de 2017 y se gún las 
Bases Reguladoras de la Convocatoria de cuatro  bec as en 
prácticas a realizar en los Servicios Municipales p ara 
personas con discapacidad  del Ayuntamiento de Horn achuelos 
para el Año 2017, la relación provisional de califi cación de 
las solicitudes admitidas definitivamente, es la  s iguiente: 
 

          
VALORACION 
CURRICULUM       

NOMBRE DNI DESEMPLEO 
1.1.FORM. 
ACAD. 

1.2. OTROS 
TÍT. 1.3.FORM.COMPL. 

1.4.EXP. 
LABORAL 

2.VAL. 
SOCIOEC. TOTAL 

Rosa Sojo, Susana 
44360306-
E 0 0 0 8,25 0 15 23,25 

Vaquero Vázquez, Mercedes 
46055280-
B 0 0 0 8 0 20 28 

 
  

 De acuerdo con lo indicado en la Base 7ª, concedié ndose 
un plazo de 7 días hábiles, desde la publicación de  este 
anuncio, para que se puedan efectuar reclamaciones.  
 
   Hornachuelos, a 21 de junio de 2017. 
  

LA PRESIDENTA DE LA COMISION DE SELECCION 
 

María Pilar Hinojosa Rubio 


