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O 0O-0OPO O BRE PERSO ABORA
BO BO 4 de noviembre de
on Pro onal de Aspirante do
660 O A A LABORATORIO DEPA O Q A A
Apellidos y nombre NIF MOTIVO EXCLUSION DISCAPACIDAD | ADAPTACION
1 [Castro Sanchez, Sergio ***3850** LLO8
2 |ParraPeral, Yolandade la ***7907** LLO2;LLO5
3 |Pérez Rubio, Marcos **6847* LLO4 Si NO
4 |Rojas Darceles, Elena ***5098** LLO2;LLO6
Salamanca, 8 de enero de 2024
EL GERENTE
(PDF BOCYL 14/02/2022)
Ricardo Lopez Fernandez
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