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Llistat DEFINITIU de persones admeses i excloses de la convocatòria oberta d’oferta pública 

d’ocupació Grup 3: PERSONAL ASSISTENCIAL AMB TITULACIÓ PROFESSIONAL O 

TÈCNICA 

 

D’acord al que recullen les bases de la convocatòria en la Fase 2 – COMPROVACIÓ DELS 

REQUISITS D’ACCÉS, una vegada revisada i comprovada la documentació lliurada durant els 

períodes d’al·legacions i fetes les comprovacions d’ofici pertinents, a continuació es publica 

el llistat de persones admeses i persones excloses al procés de selecció.  

 

Atès la importància del procés, la següent publicació inclou, com es va fer en el primer llistat 

publicat, el resum de la documentació aportada per les persones candidates i que serà la 

definitiva amb la que es participarà en aquest procés, per tant, no hi ha al·legacions possibles 

que prossegueixin a aquesta publicació.   

 

Durant els propers mesos es revisaran internament les FASES 3, 4 i 5, a partir de les quals es 

publicarà el llistat de prelació amb les puntuacions corresponents a cada candidat/a en cada 

fase. A partir d’aquesta publicació i les al·legacions pertinents, es procedirà a realitzar les 

assignacions de les places corresponents a l’etapa 1. 

 

Totes les proves relatives a l’etapa 2 del procés, s’organitzaran, previsiblement i segons la 

logística disponible, entre els caps de setmana del 18 i 25 de maig i de l’1 i el 8 de juny. Es 

preveu que durant el mes d’abril es publiqui la relació de persones candidates que continuen 

en l’etapa 2 del procés (les que no han tingut cap plaça assignada durant l’etapa 1) i es 

concretin les dates de les proves. 

 

Per a qualsevol altre aclariment o incidència podeu adreçar-vos a ofertapublica@tauli.cat.  

 

 

 

 

Selecció de Personal 

Direcció de Persones 

Consorci Corporació Sanitària Parc Taulí 

 

Sabadell, 27 d’octubre de 2023 

mailto:ofertapublica@tauli.cat
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039023XXS SI SI SI SI SI 11 SI 11 NO ADMÈS

066739XXB SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

070672XXE SI SI SI SI SI 10 SI 9 NO ADMÈS

070712XXR SI SI SI SI SI 30 SI 30 NO ADMÈS

070715XXC SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

070717XXS SI SI SI SI SI 8 SI 13 NO ADMÈS

070721XXA SI SI SI SI SI 8 SI 2 NO ADMÈS

070728XXV SI SI SI SI INCOMPLERT 2 SI 1 SI ADMÈS

070729XXN SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

070759XXC SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

102422XXP SI SI SI SI SI 74 SI 64 SI ADMÈS

102423XXM SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

102431XXJ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

102440XXk SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

124932XXE NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

202101XXC SI SI SI SI SI 11 SI 7 INCOMPLERT ADMÈS

205576XXK SI SI SI SI SI 7 SI 5 INCOMPLERT ADMÈS

217658XXE SI SI SI SI SI 6 SI 3 INCOMPLERT ADMÈS

262954XXM SI SI SI SI SI 3 SI 1 INCOMPLERT ADMÈS

263340XXZ SI SI SI SI NO 0 NO 0 SI ADMÈS

268215XXJ SI SI SI SI SI 25 SI 25 NO ADMÈS

269019XXQ SI SI SI SI SI 2 SI 2 INCOMPLERT ADMÈS

269492XXZ NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

303779XXV SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

319259XXL SI SI SI SI SI 7 SI 5 NO ADMÈS

338680XXP SI SI SI SI SI 51 NO 57 NO ADMÈS

338816XXP SI SI SI SI SI 42 SI 46 NO ADMÈS

TÈCNIC/A CURES AUXILIARS D'INFERMERIA 23_GP3_TCAI

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA
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338835XXG SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

338957XXX SI SI SI SI SI 75 SI 76 NO ADMÈS

338967XXR SI SI SI SI SI 28 SI 39 NO ADMÈS

339035XXR SI SI SI SI SI 33 SI 4 NO ADMÈS

339052XXM SI SI SI SI SI 31 SI 30 SI ADMÈS

347316XXM SI SI SI SI NO 0 SI 1 INCOMPLERT ADMÈS

347372XXE SI SI SI SI SI 49 SI 48 NO ADMÈS

347385XXA SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

347394XXJ SI SI SI SI SI 5 SI 4 NO ADMÈS

347397XXG NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

347418XXY SI SI SI SI SI 22 SI 22 NO ADMÈS

347450XXP SI SI SI SI SI 14 SI 14 INCOMPLERT ADMÈS

347466XXE SI SI SI SI SI 32 SI 32 NO ADMÈS

347468XXH SI SI SI SI SI 19 SI 20 NO ADMÈS

347515XXE SI SI SI SI SI 15 SI 13 SI ADMÈS

347524XXC SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

347539XXM SI SI SI SI SI 11 SI 7 INCOMPLERT ADMÈS

347569XXS SI SI SI SI INCOMPLERT 12 SI 12 INCOMPLERT ADMÈS

347582XXV SI SI SI SI SI 27 SI 7 NO ADMÈS

347590XXE SI SI SI SI SI 55 SI 55 NO ADMÈS

347599XXC SI SI SI SI SI 37 SI 37 NO ADMÈS

347622XXL SI SI SI SI SI 21 SI 21 NO ADMÈS

347625XXR SI SI SI SI SI 12 SI 10 NO ADMÈS

347625XXz SI SI SI SI SI 16 SI 17 INCOMPLERT ADMÈS

347629XXF NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

347636XXD SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

347638XXE SI SI SI SI SI 21 SI 23 SI ADMÈS
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347647XXE SI SI SI SI SI 20 SI 20 SI ADMÈS

365752XXW SI SI SI SI SI 17 SI 17 SI ADMÈS

381238XXA SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

391696XXB SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

391800XXT SI SI SI SI SI 16 NO 16 SI ADMÈS

391852XXL SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

391866XXC SI SI SI SI SI 42 SI 42 INCOMPLERT ADMÈS

394390XXK NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

394446XXQ NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

394478XXT SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

394482XXS NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

399541XXT SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

399872XXE SI SI SI SI SI 4 SI 3 SI ADMÈS

403603XXX SI SI SI SI SI 9 SI 9 SI ADMÈS

409765XXL SI SI SI SI SI 8 SI 9 NO ADMÈS

409827XXD SI SI SI SI SI 16 SI 16 NO ADMÈS

409976XXG SI SI SI SI SI 25 SI 25 NO ADMÈS

410115XXt SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

415781XXN SI SI SI SI SI 26 SI 26 NO ADMÈS

416251XXL SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

431862XXS SI SI SI SI SI 19 SI 19 SI ADMÈS

435010XXA SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

435213XXP SI SI SI SI SI 30 SI 30 NO ADMÈS

435357XXN SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

435368XXF SI SI SI SI NO 0 SI 1 SI ADMÈS

435397XXG SI SI SI SI SI 23 SI 23 NO ADMÈS

435454XXN SI SI SI SI SI 10 SI 10 INCOMPLERT ADMÈS
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435527XXA SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

435549XXS SI SI INCOMPLERT SI SI 16 SI 13 NO EXCLÒS

435564XXS SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

435569XXA SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

435689XXK SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

441752XXM SI SI SI SI SI 32 SI 21 NO ADMÈS

444208XXE SI SI SI SI SI 63 SI 42 NO ADMÈS

449828XXB SI SI SI SI SI 25 SI 26 NO ADMÈS

449831XXN SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

449843XXZ SI SI SI SI SI 9 SI 3 NO ADMÈS

449869XXN SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

449874XXS SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

449885XXT SI SI SI SI SI 36 SI 36 SI ADMÈS

449890XXM SI SI SI SI SI 73 SI 71 SI ADMÈS

449914XXF SI SI SI SI SI 22 SI 22 NO ADMÈS

449941XXK SI SI SI SI SI 39 SI 43 SI ADMÈS

449942XXS SI SI SI SI SI 64 SI 64 SI ADMÈS

449949XXG SI SI SI SI SI 11 SI 10 NO ADMÈS

449954XXB SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

449957XXj SI SI SI SI SI 16 SI 16 NO ADMÈS

449973XXF NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO RENÚNCIA

449983XXE SI SI SI SI SI 20 SI 21 NO ADMÈS

449985XXH SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

454601XXA SI SI SI SI SI 12 SI 12 SI ADMÈS

454678XXP SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

454691XXK SI SI SI SI SI 1 SI 1 INCOMPLERT ADMÈS

454862XXY SI SI SI SI SI 31 SI 31 SI ADMÈS
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454889XXB SI SI SI SI SI 25 SI 25 SI ADMÈS

454890XXZ SI SI SI SI SI 18 SI 18 SI ADMÈS

454957XXJ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

454967XXT SI SI SI SI SI 20 SI 20 NO ADMÈS

454983XXA SI SI SI SI SI 28 SI 26 NO ADMÈS

454999XXX SI SI SI SI SI 35 SI 35 SI ADMÈS

456417XXQ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

456456XXY SI SI SI SI SI 20 si 20 NO ADMÈS

456458XXN SI SI SI SI NO 0 SI 2 NO ADMÈS

456464XXN SI SI SI SI SI 46 SI 28 NO ADMÈS

458554XXj SI SI SI SI SI 26 SI 26 SI ADMÈS

458567XXR SI SI SI SI SI 29 SI 30 SI ADMÈS

458583XXQ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

458585XXM SI SI SI SI SI 2 SI 1 NO ADMÈS

458807XXK NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

458828XXE SI SI SI SI SI 17 SI 19 NO ADMÈS

458848XXK SI SI SI SI INCOMPLERT 4 SI 4 NO ADMÈS

459320XXR SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

459325XXW SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

459330XXP SI SI SI SI NO 0 NO 0 SI ADMÈS

459331XXG SI SI SI SI SI 11 SI 10 NO ADMÈS

459333XXF SI SI SI SI SI 14 SI 14 SI ADMÈS

459346XXD SI SI SI SI SI 0 NO 0 NO ADMÈS

459346XXL SI SI SI SI SI 7 SI 7 INCOMPLERT ADMÈS

459364XXX SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

459854XXA SI SI SI SI SI 13 SI 13 SI ADMÈS

459861XXD SI SI NO NO SI 7 SI 7 NO EXCLÒS
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459873XXC SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

459876XXA SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

459880XXA NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

459887XXV SI SI SI SI SI 19 SI 19 NO ADMÈS

459916XXP SI SI SI SI INCOMPLERT 3 NO 0 NO ADMÈS

460416XXC SI SI SI SI INCOMPLERT 1 NO 0 NO ADMÈS

460792XXA SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

460996XXW SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

462418XXG SI SI SI SI SI 31 SI 27 NO ADMÈS

463759XXB SI SI SI SI SI 12 SI 12 SI ADMÈS

463761XXT SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

463762XXV SI SI SI SI NO 0 SI 6 NO ADMÈS

463770XXT SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

463791XXN SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

463809XXV SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

463810XXS SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

463842XXA SI SI SI SI SI 6 SI 6 SI ADMÈS

463843XXn SI SI SI SI INCOMPLERT 3 SI 3 NO ADMÈS

463853XXF SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

463867XXF SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

463868XXS SI SI SI SI SI 8 SI 8 INCOMPLERT ADMÈS

463871XXN SI SI SI SI SI 2 SI 2 INCOMPLERT ADMÈS

464052XXA SI SI SI SI SI 5 si 7 NO ADMÈS

464080XXx SI SI SI SI SI 3 SI 2 SI ADMÈS

464211XXD SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

464810XXX SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

464863XXX SI SI SI SI SI 5 SI 2 NO ADMÈS



RESOLUCIÓ DEFINITIVA

ID Personal ANNEX 1 CV TITULACIÓ REQUISIT DNI/NIE ANNEX 3

Número 

mèrits annex 

3

ACREDITACIONS 

ANNEX 3 

Número 

acreditacions 

adjuntes

CSP ADMÈS/EXCLÒS

TÈCNIC/A CURES AUXILIARS D'INFERMERIA 23_GP3_TCAI

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA

466012XXT SI SI SI SI SI 12 SI 12 SI ADMÈS

466406XXX SI SI SI SI SI 24 SI 22 NO ADMÈS

466455XXY SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

467205XXF SI SI SI SI SI 31 SI 33 NO ADMÈS

467251XXG SI SI SI SI SI 11 SI 11 NO ADMÈS

467660XXF SI SI SI SI SI 6 SI 10 NO ADMÈS

467785XXC SI SI SI SI SI 36 SI 37 SI ADMÈS

467915XXK NO SI SI NO NO 0 SI 4 NO EXCLÒS

468085XXF SI SI SI SI SI 100 SI 100 NO ADMÈS

468272XXJ SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

468714XXA SI SI SI SI SI 20 SI 20 NO ADMÈS

468717XXQ SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

468732XXD SI SI SI SI SI 43 SI 43 NO ADMÈS

468743XXZ SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

468748XXJ NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

469412XXE SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

469441XXN SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

469468XXm SI SI SI SI SI 13 SI 13 NO ADMÈS

469479XXF SI SI SI SI SI 7 SI 8 NO ADMÈS

469480XXM SI SI SI SI INCOMPLERT 3 SI 3 SI ADMÈS

469485XXZ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

469859XXK SI SI SI SI SI 15 SI 15 INCOMPLERT ADMÈS

469870XXC SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

471509XXR SI SI SI SI SI 40 SI 38 NO ADMÈS

471518XXx SI SI SI SI SI 3 NO 0 NO ADMÈS

471523XXQ SI SI SI SI SI 38 SI 37 NO ADMÈS

471530XXM SI SI SI SI SI 13 SI 13 NO ADMÈS
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471546XXZ SI SI SI SI SI 16 SI 17 NO ADMÈS

471581XXw SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

471591XXJ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

471597XXA SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

471597XXK SI SI SI SI SI 13 SI 9 INCOMPLERT ADMÈS

471615XXE SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

471625XXN SI SI SI SI SI 10 SI 11 NO ADMÈS

471626XXN SI SI SI SI SI 2 SI 4 NO ADMÈS

471630XXZ SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS

471652XXG INCOMPLERT SI SI SI INCOMPLERT 3 SI 3 NO EXCLÒS

471665XXA SI SI SI SI INCOMPLERT 9 SI 6 NO ADMÈS

471676XXn SI SI SI SI NO 0 SI 2 NO ADMÈS

471677XXL SI SI SI SI SI 22 SI 22 NO ADMÈS

471691XXS SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

471696XXW SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

471720XXA SI SI SI SI SI 4 SI 4 INCOMPLERT ADMÈS

471721XXA NO SI SI SI NO 0 SI 2 NO EXCLÒS

471722XXN SI SI SI SI SI 46 SI 44 NO ADMÈS

471744XXE SI SI SI SI NO 0 SI 1 NO ADMÈS

471747XXG NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

471754XXK SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

471759XXA SI SI SI SI SI 11 SI 13 NO ADMÈS

471759XXW SI SI SI SI SI 27 SI 7 NO ADMÈS

471762XXC SI SI SI SI SI 2 SI 1 NO ADMÈS

471763XXF SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

471766XXW SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

471773XXN NO SI SI NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS
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471774XXP SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

471775XXY INCOMPLERT SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

471783XXK SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

471783XXx NO SI SI NO NO 0 SI 1 NO EXCLÒS

471787XXZ SI SI SI SI SI 25 SI 25 NO ADMÈS

471788XXB SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

471791XXW SI SI SI SI SI 5 SI 5 SI ADMÈS

471800XXH SI SI SI SI SI 35 SI 34 SI ADMÈS

471801XXJ SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

471804XXX SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

471805XXE SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

471805XXP SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

471812XXH NO SI SI SI SI 2 SI 2 NO EXCLÒS

471817XXK SI SI SI SI SI 16 SI 16 NO ADMÈS

471820XXG SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

471820XXT SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

471822XXH SI SI SI SI SI 6 SI 6 INCOMPLERT ADMÈS

471825XXE SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

471841XXA SI SI SI SI SI 5 SI 5 SI ADMÈS

471845XXf SI SI SI SI INCOMPLERT 9 SI 6 INCOMPLERT ADMÈS

471845XXK SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

471941XXD SI SI SI SI INCOMPLERT 5 SI 4 SI ADMÈS

472354XXk SI SI SI SI SI 5 SI 6 NO ADMÈS

472357XXA SI SI SI SI SI 33 SI 33 SI ADMÈS

472364XXE SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

472364XXJ SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

472369XXX SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS
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472370XXF SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

472375XXE SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

472375XXT SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

472376XXP SI SI SI SI SI 6 SI 6 SI ADMÈS

472376XXV SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

472378XXC SI SI SI SI SI 11 SI 10 NO ADMÈS

472381XXJ SI SI SI SI SI 18 SI 18 NO ADMÈS

472392XXC SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

472402XXF SI SI SI SI INCOMPLERT 8 SI 4 NO ADMÈS

472412XXK SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

472413XXs SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

472415XXF SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

472420XXA SI SI SI SI SI 9 SI 9 NO ADMÈS

472430XXV SI SI SI SI SI 21 SI 21 NO ADMÈS

472431XXR SI SI SI SI SI 38 SI 38 NO ADMÈS

472461XXC SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

473202XXY SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 SI ADMÈS

474154XXY SI SI SI SI SI 7 SI 7 SI ADMÈS

474155XXQ SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

474162XXS SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

474166XXL SI SI SI SI SI 48 SI 46 NO ADMÈS

474174XXW SI SI SI SI SI 26 SI 27 NO ADMÈS

474175XXD SI SI SI SI SI 17 SI 17 NO ADMÈS

474176XXF SI SI SI SI SI 24 SI 24 NO ADMÈS

474176XXM NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

474177XXY SI SI SI SI SI 3 NO 0 NO ADMÈS

474196XXE SI SI SI SI SI 2 NO 0 NO ADMÈS
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474197XXV SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

474200XXK SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO ADMÈS

474203XXJ SI SI SI SI SI 17 SI 17 NO ADMÈS

474209XXT SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

474215XXG SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

474219XXA SI SI SI SI SI 8 SI 12 NO ADMÈS

474224XXS SI SI SI SI SI 26 SI 26 NO ADMÈS

474231XXE SI SI SI SI SI 24 SI 24 INCOMPLERT ADMÈS

474231XXM SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

474234XXJ SI SI SI SI INCOMPLERT 3 NO 0 SI ADMÈS

474235XXM SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

474238XXX SI SI SI SI SI 1 NO 0 NO ADMÈS

474240XXT SI SI SI SI SI 8 SI 8 SI ADMÈS

474242XXC SI SI SI SI SI 0 NO 0 NO ADMÈS

474242XXE SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

474242XXK SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO ADMÈS

474242XXN SI SI SI SI SI 22 SI 22 NO ADMÈS

474245XXN SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

475042XXX SI SI SI SI SI 17 SI 17 SI ADMÈS

475704XXB SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

475709XXV SI SI SI SI SI 32 SI 35 SI ADMÈS

475709XXY NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

475710XXJ SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

475714XXG SI SI SI SI SI 2 SI 1 NO ADMÈS

475716XXV SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

475719XXE SI SI SI SI NO 0 SI 5 NO ADMÈS

475723XXD SI SI SI SI INCOMPLERT 3 SI 3 NO ADMÈS
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475748XXb SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO ADMÈS

475750XXN SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

475757XXW SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

475758XXN SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

475772XXM SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

475787XXN NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

475791XXJ SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

475794XXJ SI SI SI SI SI 22 SI 22 NO ADMÈS

476591XXH SI SI SI SI SI 7 SI 7 SI ADMÈS

476672XXW SI SI SI SI INCOMPLERT 3 SI 3 SI ADMÈS

477050XXT SI SI SI SI SI 18 SI 18 SI ADMÈS

477378XXV SI SI SI SI SI 9 SI 5 INCOMPLERT ADMÈS

477395XXL SI SI SI SI SI 19 SI 21 NO ADMÈS

477409XXF SI SI SI SI SI 31 SI 31 INCOMPLERT ADMÈS

477416XXS SI SI SI SI NO 0 NO 0 INCOMPLERT ADMÈS

477425XXQ SI SI SI SI SI 11 SI 11 SI ADMÈS

477426XXT SI SI SI SI SI 14 SI 14 SI ADMÈS

477430XXE SI SI SI SI SI 11 SI 11 NO ADMÈS

477520XXF SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

477525XXW SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

477529XXK SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

477530XXE SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

477531XXW SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

477821XXZ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

478117XXe SI SI SI SI SI 9 SI 9 INCOMPLERT ADMÈS

478439XXR SI SI SI SI INCOMPLERT 7 SI 7 SI ADMÈS

478728XXP SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS
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478901XXX SI SI SI SI NO 0 NO 0 SI ADMÈS

479217XXF SI SI SI SI SI 4 SI 5 SI ADMÈS

479304XXG SI SI SI SI SI 7 SI 5 NO ADMÈS

479540XXZ SI SI SI SI INCOMPLERT 3 SI 3 NO ADMÈS

479747XXH SI SI SI SI SI 5 SI 5 INCOMPLERT ADMÈS

479978XXD NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

480211XXC SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

480868XXS SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS

481740XXZ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

481775XXY SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

481950XXE SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

481954XXJ SI SI SI SI SI 16 SI 16 NO ADMÈS

481954XXY SI SI SI SI NO 0 NO 0 SI ADMÈS

481959XXS SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

481965XXV SI SI SI SI SI 12 SI 12 SI ADMÈS

481970XXS SI SI SI SI INCOMPLERT 3 SI 6 NO ADMÈS

481973XXJ SI SI SI SI SI 5 SI 5 INCOMPLERT ADMÈS

482219XXK SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS

482365XXR NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

482366XXZ SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

482670XXE SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

482671XXR SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

482672XXH SI SI SI SI SI 23 SI 23 NO ADMÈS

482674XXG SI SI SI SI SI 10 SI 1 NO ADMÈS

482675XXE SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

482677XXK SI SI SI SI SI 14 SI 15 NO ADMÈS

482681XXG SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS
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482686XXy SI SI SI SI INCOMPLERT 2 SI 1 NO ADMÈS

482687XXB SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO ADMÈS

482695XXM SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

482697XXQ SI SI SI SI SI 18 SI 18 NO ADMÈS

482705XXY SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

482710XXC SI SI SI SI SI 9 SI 9 SI ADMÈS

482711XXQ SI SI SI SI NO 0 SI 1 NO ADMÈS

482714XXV SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

482715XXL SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

482718XXE SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

492192XXZ SI SI SI SI SI 14 SI 14 NO ADMÈS

492207XXH SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

492210XXZ SI SI SI SI SI 8 SI 8 SI ADMÈS

492211XXV SI SI SI SI SI 17 SI 17 NO ADMÈS

492214XXT SI SI SI SI SI 13 SI 13 NO ADMÈS

492218XXP SI SI SI SI SI 10 SI 9 NO ADMÈS

492219XXD SI SI SI SI SI 8 NO 0 INCOMPLERT ADMÈS

492229XXG SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

492235XXH NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

492680XXR SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

492691XXD SI SI SI SI SI 5 SI 5 SI ADMÈS

492695XXB SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

492699XXB SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

492705XXF SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

492705XXJ INCOMPLERT SI SI SI SI 7 SI 7 NO EXCLÒS

492713XXE SI SI SI SI SI 11 SI 11 NO ADMÈS

493453XXT SI SI SI SI SI 19 SI 19 SI ADMÈS
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493455XXM SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

493472XXB SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

493488XXY SI SI SI SI SI 9 SI 9 NO ADMÈS

493496XXC SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

494551XXJ NO SI SI NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

494852XXZ SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

494861XXD SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

494869XXL SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

494878XXH SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

494879XXN SI SI SI SI SI 23 SI 23 NO ADMÈS

494888XXG SI SI SI SI SI 32 SI 32 NO ADMÈS

494894XXS SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

494895XXG SI SI SI SI NO 0 NO 0 INCOMPLERT ADMÈS

495550XXs NO SI SI NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

495570XXA SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

495581XXT SI SI SI SI SI 8 SI 11 SI ADMÈS

496608XXQ SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

496614XXY NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

496619XXA SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

496619XXL SI SI SI SI SI 5 SI 4 NO ADMÈS

496629XXX SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS

496639XXN SI SI SI SI SI 5 SI 5 SI ADMÈS

497151XXL INCOMPLERT SI SI SI NO 0 NO 0 INCOMPLERT EXCLÒS

497159XXs SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

497161XXN SI SI SI SI SI 42 SI 43 NO ADMÈS

497167XXS NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

497182XXE SI SI SI SI INCOMPLERT 4 SI 1 SI ADMÈS
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497186XXD SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

497189XXZ SI SI SI SI SI 19 SI 20 NO ADMÈS

497199XXW SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

497232XXA SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

497235XXJ SI SI SI SI SI 35 SI 36 NO ADMÈS

497247XXD SI SI SI SI SI 11 SI 11 NO ADMÈS

497352XXP SI SI SI SI SI 3 SI 1 NO ADMÈS

497358XXV SI SI SI SI SI 39 SI 39 NO ADMÈS

497376XXF SI SI SI SI INCOMPLERT 5 SI 5 NO ADMÈS

498090XXQ SI SI SI NO INCOMPLERT 2 NO 0 NO EXCLÒS

498283XXH SI SI SI SI SI 18 SI 18 NO ADMÈS

498292XXM SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS

498311XXR SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

499363XXX SI SI SI SI SI 1 NO 0 NO ADMÈS

499382XXP SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

499388XXG SI SI SI SI SI 11 SI 10 NO ADMÈS

506186XXP NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

511852XXB SI SI SI SI INCOMPLERT 11 SI 7 INCOMPLERT ADMÈS

518102XXW SI SI SI SI SI 18 SI 21 NO ADMÈS

518108XXT NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

518129XXd SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

518136XXF SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

518140XXX SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

518143XXB SI SI SI SI SI 12 SI 12 SI ADMÈS

520544XXQ SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

521566XXH NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

521764XXQ SI SI SI SI SI 30 SI 30 SI ADMÈS
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523990XXJ SI SI SI SI SI 13 SI 14 NO ADMÈS

524045XXE SI SI SI SI SI 22 SI 22 NO ADMÈS

524395XXM SI SI SI SI SI 17 SI 16 NO ADMÈS

530316XXM SI SI SI SI SI 24 SI 24 SI ADMÈS

530649XXK SI SI SI SI SI 39 SI 40 NO ADMÈS

530672XXw SI SI SI SI SI 8 SI 8 SI ADMÈS

533387XXR SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

533406XXD SI SI SI SI INCOMPLERT 5 SI 4 NO ADMÈS

533410XXM SI SI SI SI SI 16 SI 16 NO ADMÈS

535252XXH SI SI SI SI SI 22 SI 23 NO ADMÈS

536525XXB SI SI SI SI SI 23 SI 23 NO ADMÈS

536530XXD SI SI SI SI SI 11 SI 11 INCOMPLERT ADMÈS

536541XXW SI SI SI SI SI 6 SI 8 SI ADMÈS

537945XXS NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

538367XXE SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO ADMÈS

538368XXV SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

543252XXk SI SI SI SI SI 22 SI 22 INCOMPLERT ADMÈS

545751XXD SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

547550XXF SI SI SI SI SI 4 SI 5 NO ADMÈS

547555XXH SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

547555XXQ SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

548922XXZ SI SI SI SI INCOMPLERT 9 SI 9 INCOMPLERT ADMÈS

548948XXQ SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

550757XXF SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

550775XXA SI SI SI SI SI 43 SI 47 NO ADMÈS

550783XXG SI SI SI SI SI 11 SI 9 SI ADMÈS

550798XXP SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS
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551834XXS SI SI SI SI NO 0 NO 0 SI ADMÈS

553810XXC SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

553812XXB SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

553828XXL SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

553831XXX SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

553846XXX SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

554558XXV SI SI SI SI SI 2 SI 3 NO ADMÈS

555339XXH SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

555602XXD SI SI SI SI SI 4 SI 4 SI ADMÈS

555619XXD SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

555622XXP SI SI SI SI SI 12 SI 10 NO ADMÈS

555627XXA SI SI SI SI INCOMPLERT 6 SI 6 SI ADMÈS

556017XXk SI SI SI SI INCOMPLERT 2 SI 2 NO ADMÈS

600127XXT SI SI SI SI NO 0 NO 0 INCOMPLERT ADMÈS

601568XXW SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

601913XXM SI SI SI SI SI 22 SI 22 NO ADMÈS

711382XXQ SI SI SI SI SI 34 SI 34 NO ADMÈS

716429XXC SI SI SI SI SI 21 SI 6 NO ADMÈS

751598XXL SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS

755766XXS NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

762543XXY SI SI SI SI SI 23 SI 23 NO ADMÈS

771209XXp SI SI SI SI SI 66 SI 66 INCOMPLERT ADMÈS

771236XXG SI SI SI SI SI 11 SI 11 NO ADMÈS

771245XXB SI SI SI SI SI 18 SI 18 SI ADMÈS

771259XXP SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

771261XXY SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

771263XXM SI SI SI SI SI 17 SI 17 NO ADMÈS
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771265XXG SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

771269XXB SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

771271XXR SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

771274XXF SI SI SI SI SI 9 SI 6 NO ADMÈS

771275XXj NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

771275XXS SI SI SI SI SI 12 SI 11 NO ADMÈS

771277XXN SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

771278XXD SI SI SI SI SI 0 NO 0 SI ADMÈS

771289XXT SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

776764XXp SI SI SI SI SI 1 SI 2 NO ADMÈS

776775XXX SI SI SI SI SI 2 SI 1 NO ADMÈS

787580XXN SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

792724XXV SI SI SI SI SI 20 NO 0 NO ADMÈS

792727XXV SI SI SI SI SI 12 SI 11 NO ADMÈS

792733XXT SI SI SI SI SI 12 SI 11 NO ADMÈS

792741XXZ SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO ADMÈS

792746XXK SI SI SI SI SI 25 SI 25 SI ADMÈS

792796XXT SI SI NO NO SI 1 NO 0 NO EXCLÒS

801082XXH SI SI SI SI INCOMPLERT 6 NO 0 NO ADMÈS

X60104XXv SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

X66376XXG SI SI SI SI SI 15 SI 13 NO ADMÈS

X66505XXX SI SI SI SI NO 0 SI 2 INCOMPLERT ADMÈS

X76335XXE SI SI SI SI SI 18 SI 18 SI ADMÈS

X77685XXX SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

X80409XXK SI SI SI SI NO 0 SI 1 SI ADMÈS

X81405XXS SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

X86309XXB SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS
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X87412XXG SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

X87458XXY SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

x87883XXj SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

X88002XXA SI SI SI SI SI 2 SI 1 NO ADMÈS

x90197XXb SI SI SI SI SI 2 NO 0 NO ADMÈS

X92992XXY SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

X97328XXZ NO SI SI SI NO 0 SI 3 NO EXCLÒS

X98650XXB SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 INCOMPLERT ADMÈS

Y01030XXM INCOMPLERT SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

Y04343XXS INCOMPLERT SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO EXCLÒS

Y09205XXQ NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

Y13491XXA SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

Y15543XXA SI SI SI SI SI 0 NO 0 NO ADMÈS

Y24719XXS SI SI SI SI INCOMPLERT 6 NO 0 NO ADMÈS

Y25871XXT SI SI SI SI INCOMPLERT 15 SI 10 NO ADMÈS

Y32326XXk SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

Y33850XXB NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

Y51561XXG SI SI SI SI SI 13 SI 13 NO ADMÈS

Y61961XXT NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

Y67899XXT SI SI SI SI SI 0 NO 0 NO ADMÈS

Y70877XXJ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

y81105XXh SI SI SI SI INCOMPLERT 8 SI 8 NO ADMÈS

Y82234XXS NO SI SI NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS
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338904XXL SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

445568XXF SI SI SI SI SI 15 SI 16 SI ADMÈS

449659XXL SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

449874XXJ SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

449959XXA SI SI SI SI SI 13 SI 13 NO ADMÈS

463800XXV SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

463872XXH SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

466450XXT SI SI SI SI SI 5 SI 6 NO ADMÈS

468021XXT SI SI SI SI SI 16 SI 17 NO ADMÈS

471526XXX SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

471623XXG SI SI SI SI INCOMPLERT 9 SI 9 NO ADMÈS

471640XXB SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

471657XXY SI SI SI SI SI 3 INCOMPLERT 5 NO ADMÈS

471723XXS SI SI SI SI INCOMPLERT 14 NO 0 NO ADMÈS

471774XXB SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

471809XXA SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

471812XXV SI SI SI SI SI 37 SI 37 NO ADMÈS

472426XXV SI SI SI SI SI 0 NO 0 NO ADMÈS

475709XXC SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

475717XXR INCOMPLERT SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO EXCLÒS

476090XXF NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

479990XXR SI SI SI SI SI 11 SI 11 NO ADMÈS

497158XXC SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

497376XXN SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

498302XXV SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

498311XXR SI SI SI SI NO 0 SI 3 NO ADMÈS

499309XXC SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

TÈCNIC/A DE FARMÀCIA 23_GP3_TFARM

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA
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525964XXy SI SI INCOMPLERT SI SI 4 SI 4 INCOMPLERT EXCLÒS

530299XXQ SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

550773XXS SI SI SI SI INCOMPLERT 7 SI 5 NO ADMÈS

x91454XXg SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

Y27422XXE SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

Y62960XXL SI SI SI SI SI 4 SI 5 NO ADMÈS
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391696XXB SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

394492XXX NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

449874XXS SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

449985XXH SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

456390XXA NO SI SI SI NO 0 SI 9 NO EXCLÒS

471759XXA SI SI SI SI SI 11 SI 13 NO ADMÈS

471774XXP SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

474203XXM SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

477070XXX NO SI SI NO NO 0 SI 3 NO EXCLÒS

482677XXK SI SI SI SI SI 14 SI 15 NO ADMÈS

496639XXN SI SI SI SI SI 5 SI 5 SI ADMÈS

497235XXJ SI SI SI SI SI 35 SI 36 NO ADMÈS

MONITOR/A 23_GP3_MONI

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA
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102423XXM SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

205546XXS SI SI SI SI SI 27 SI 27 NO ADMÈS

347625XXz SI SI SI SI SI 16 SI 17 INCOMPLERT ADMÈS

415538XXM SI SI SI SI SI 52 SI 52 NO ADMÈS

422067XXQ SI SI SI SI SI 52 SI 54 NO ADMÈS

441984XXT SI SI SI SI SI 55 SI 56 SI ADMÈS

449915XXN SI SI SI SI SI 27 SI 27 NO ADMÈS

449955XXF SI SI SI SI SI 25 SI 32 NO ADMÈS

456401XXF SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

459339XXD SI SI SI SI SI 11 SI 12 NO ADMÈS

462415XXE SI SI SI SI SI 30 SI 26 NO ADMÈS

469423XXJ SI SI SI SI SI 23 SI 28 SI ADMÈS

471692XXV SI SI SI SI INCOMPLERT 77 SI 80 NO ADMÈS

471758XXQ SI SI SI SI SI 2 SI 1 NO ADMÈS

471823XXR SI SI SI SI SI 32 SI 32 NO ADMÈS

471824XXw SI SI SI SI SI 11 SI 12 NO ADMÈS

474202XXN SI SI SI SI SI 24 SI 24 NO ADMÈS

474203XXJ SI SI INCOMPLERT SI SI 17 SI 17 NO EXCLÒS 

474231XXG SI SI SI SI SI 17 SI 18 NO ADMÈS

492205XXM SI SI SI SI SI 21 SI 21 NO ADMÈS

497165XXT SI SI SI SI SI 27 SI 27 NO ADMÈS

771270XXT SI SI SI SI SI 9 SI 9 NO ADMÈS

792741XXS SI SI SI SI SI 53 SI 49 NO ADMÈS

X66505XXX SI SI SI SI NO 0 NO 0 INCOMPLERT ADMÈS

TÈCNIC/A ESPECIALISTA SANITARI/ÀRIA: SERVEI DE MEDICINA NUCLEAR 23_GP3_TES_NUC

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA
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102423XXM SI SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

205546XXS SI SI SI SI SI SI 27 SI 27 NO ADMÈS

244134XXZ SI SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

260679XXX INCOMPLERT SI SI NO SI NO 0 SI 2 NO EXCLÒS

319259XXL SI SI SI NO SI SI 7 SI 4 NO EXCLÒS

347625XXz SI SI SI SI SI SI 16 SI 17 INCOMPLERT ADMÈS

393936XXQ SI SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

415538XXM SI SI SI SI SI SI 52 SI 52 NO ADMÈS

422067XXQ SI SI SI SI SI SI 52 SI 54 NO ADMÈS

441984XXT SI SI SI SI SI SI 55 SI 56 SI ADMÈS

449819XXX SI SI SI SI SI SI 3 SI 3 NO ADMÈS

449915XXN SI SI SI SI SI SI 27 SI 27 NO ADMÈS

449955XXF SI SI SI SI SI SI 21 SI 21 NO ADMÈS

454954XXj SI SI SI SI SI SI 14 SI 12 NO ADMÈS

456401XXF SI SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

456456XXY SI SI SI NO SI SI 20 SI 20 NO EXCLÒS

459339XXD SI SI SI SI SI SI 11 SI 12 NO ADMÈS

459922XXN SI SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

462415XXE SI SI SI SI SI SI 30 SI 26 NO ADMÈS

469423XXJ SI SI SI SI SI SI 23 SI 28 SI ADMÈS

471589XXq INCOMPLERT SI SI SI SI NO 0 SI 5 NO EXCLÒS

471608XXX SI SI SI SI SI SI 28 SI 29 NO ADMÈS

471625XXN SI SI SI SI SI SI 10 SI 11 NO ADMÈS

471632XXH NO SI SI NO SI INCOMPLERT 27 SI 49 INCOMPLERT EXCLÒS

471650XXB SI SI SI SI SI SI 25 SI 25 INCOMPLERT ADMÈS

471693XXV SI SI SI SI SI SI 11 SI 14 NO ADMÈS

TÈCNIC/A ESPECIALISTA SANITARI/ÀRIA: SERVEI DE DIAGNÒSTIC PER LA IMATGE 23_GP3_TES_SDI

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA
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471758XXQ SI SI SI SI SI SI 2 SI 1 NO ADMÈS

471817XXC SI SI SI SI SI SI 20 SI 20 NO ADMÈS

471823XXR SI SI SI NO SI SI 32 SI 32 NO EXCLÒS

471824XXw SI SI SI SI SI SI 11 SI 12 NO ADMÈS

471834XXK SI SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS

471834XXR SI SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

472380XXS SI SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

472417XXM SI SI SI SI SI SI 15 SI 15 SI ADMÈS

473299XXD SI SI SI SI SI SI 16 SI 13 NO ADMÈS

474152XXK SI SI SI SI SI SI 24 SI 16 NO ADMÈS

474156XXM SI SI SI SI SI SI 7 SI 6 NO ADMÈS

474165XXX SI SI SI SI SI SI 21 SI 23 INCOMPLERT ADMÈS

474201XXY SI SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

474202XXN SI SI SI SI SI SI 24 SI 24 NO ADMÈS

474203XXJ SI SI INCOMPLERT NO SI SI 17 SI 17 NO EXCLÒS

474210XXH SI SI SI SI SI SI 46 SI 46 NO ADMÈS

474226XXM SI SI SI SI SI SI 7 SI 8 NO ADMÈS

474231XXG SI SI SI SI SI SI 17 SI 18 NO ADMÈS

474237XXv SI SI SI SI SI SI 0 NO 0 NO ADMÈS

474245XXN SI SI INCOMPLERT NO SI SI 1 SI 1 NO EXCLÒS

475736XXH SI SI SI SI SI SI 20 SI 20 NO ADMÈS

477802XXL NO SI NO NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

480422XXN NO SI NO NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

481969XXL SI SI SI SI SI SI 6 SI 5 NO ADMÈS

482683XXC SI SI SI SI SI SI 14 SI 14 NO ADMÈS

492205XXM SI SI SI SI SI SI 21 SI 21 NO ADMÈS
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492229XXS SI SI SI SI SI SI 32 SI 32 NO ADMÈS

492693XXT SI SI SI SI SI SI 11 SI 11 NO ADMÈS

492721XXL SI SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

492722XXN NO SI SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

493453XXT SI SI SI SI SI SI 19 SI 12 SI ADMÈS

494884XXX SI SI SI SI SI INCOMPLERT 5 SI 6 NO ADMÈS

497165XXT SI SI SI SI SI SI 27 SI 27 NO ADMÈS

497237XXN SI SI SI SI SI SI 0 NO 0 NO ADMÈS

497237XXZ SI SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

530343XXT SI SI SI SI SI SI 20 SI 21 SI ADMÈS

544216XXF SI SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

547568XXV SI SI SI SI SI SI 8 SI 7 NO ADMÈS

771173XXV SI SI SI SI SI SI 13 SI 13 SI ADMÈS

771270XXT SI SI SI SI SI SI 9 SI 9 NO ADMÈS

771280XXT SI SI SI SI SI SI 36 SI 36 NO ADMÈS

776764XXp SI SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

792727XXV SI SI SI NO SI SI 12 SI 12 NO EXCLÒS

792741XXS SI SI SI SI SI SI 53 SI 49 NO ADMÈS

X66505XXX SI SI SI SI SI NO 0 NO 0 INCOMPLERT ADMÈS
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474154XXY SI SI SI SI SI 7 SI 7 SI ADMÈS

474187XXE SI SI SI SI SI 5 SI 5 NO ADMÈS

477525XXN SI SI SI SI SI 15 SI 16 NO ADMÈS

481069XXX NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

521696XXv NO SI SI NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

Y72122XXE SI SI NO SI INCOMPLERT 16 si 8 NO EXCLÒS

TÈCNIC/A ESPECIALISTA SANITARI/ÀRIA: ALIMENTACIÓ 23_GP3_TES_ALI
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262744XXB SI SI SI SI INCOMPLERT 3 NO 0 NO ADMÈS

288390XXE SI SI SI SI SI 11 SI 8 SI ADMÈS

435574XXW SI SI SI SI SI 10 SI 11 SI ADMÈS

454723XXN SI SI SI SI SI 49 NO 0 SI ADMÈS

471695XXF SI SI SI SI SI 12 NO 0 SI ADMÈS

471774XXP SI SI NO SI SI 8 SI 8 NO EXCLÒS

474193XXv SI SI SI SI SI 4 SI 4 SI ADMÈS

482137XXW SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

536367XXB SI SI SI SI SI 25 NO 0 NO ADMÈS

TÈCNIC/A ESPECIALISTA SANITARI/ÀRIA: SERVEI D'ANATOMIA PATOLÒGICA 23_GP3_TES_PATO
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394448XXD SI SI SI SI SI 9 SI 9 NO ADMÈS

435877XXZ SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

445568XXF SI SI SI SI SI 15 SI 16 SI ADMÈS

449659XXL SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

454731XXN SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

471667XXQ SI SI SI SI SI 48 SI 48 NO ADMÈS

471725XXJ SI SI SI SI SI 24 SI 9 SI ADMÈS

471774XXP SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

471794XXH SI SI SI SI SI 13 SI 13 NO ADMÈS

474408XXA SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

477954XXN NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

497376XXN SI SI INCOMPLERT SI SI 4 NO 4 NO EXCLÒS

518143XXB SI SI SI SI SI 12 NO 0 SI ADMÈS

771291XXD SI SI SI SI SI 9 SI 9 NO ADMÈS

TÈCNIC/A ESPECIALISTA SANITARI/ÀRIA: SERVEI DE FARMÀCIA 23_GP3_TES_FARM

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA
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102411XXN SI SI SI SI INCOMPLERT 5 SI 5 NO ADMÈS

102423XXK SI SI SI SI SI 9 SI 9 NO ADMÈS

244882XXZ INCOMPLERT SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO EXCLÒS

262954XXM SI SI INCOMPLERT SI SI 3 NO 0 INCOMPLERT EXCLÒS

347316XXM SI SI SI SI NO 0 NO 0 INCOMPLERT ADMÈS

347654XXA SI SI SI SI SI 20 SI 16 NO ADMÈS

388779XXY SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

416253XXR SI SI SI SI SI 14 SI 14 NO ADMÈS

435527XXW SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

449951XXW SI SI SI SI SI 59 SI 54 NO ADMÈS

454728XXJ SI SI SI SI SI 12 SI 15 SI ADMÈS

454731XXN SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

456423XXN SI SI SI SI SI 16 SI 16 NO ADMÈS

463787XXA SI SI SI SI SI 2 SI 2 SI ADMÈS

464639XXN SI SI SI SI INCOMPLERT 1 SI 1 NO ADMÈS

469468XXV SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

469491XXG SI SI SI SI NO 0 NO 0 INCOMPLERT ADMÈS

471520XXM SI SI SI SI SI 21 SI 21 SI ADMÈS

471562XXT INCOMPLERT SI SI SI NO 0 SI 5 NO EXCLÒS

471591XXJ SI SI SI SI SI 9 SI 9 SI ADMÈS

471677XXL SI SI NO SI SI 22 SI 22 NO EXCLÒS

471685XXC SI SI SI SI SI 9 SI 9 NO ADMÈS

471725XXJ SI SI SI SI SI 24 SI 9 NO ADMÈS

471763XXF SI SI SI SI SI 12 SI 12 NO ADMÈS

471774XXP SI SI SI SI SI 8 SI 8 NO ADMÈS

471778XXN SI SI SI SI SI 20 SI 19 NO ADMÈS

TÈCNIC/A ESPECIALISTA SANITARI/ÀRIA: LABORATORI 23_GP3_TES_LAB

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA
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471810XXK SI SI SI SI SI 37 SI 37 NO ADMÈS

471827XXV SI SI SI SI SI 47 SI 47 NO ADMÈS

474183XXV SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

474196XXZ SI SI SI SI SI 21 SI 21 NO ADMÈS

474217XXX SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

474246XXK SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

475706XXR SI SI SI SI SI 4 SI 2 NO ADMÈS

475723XXA SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

479730XXN SI SI SI SI INCOMPLERT 2 NO 0 NO ADMÈS

479801XXR SI SI SI SI SI 9 SI 9 SI ADMÈS

481952XXE SI SI SI SI SI 6 SI 6 NO ADMÈS

481955XXF NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

481979XXL SI SI SI SI SI 3 SI 3 SI ADMÈS

482137XXW SI SI SI SI NO 0 NO 0 NO ADMÈS

482670XXJ SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

482703XXJ SI SI SI SI SI 27 SI 27 NO ADMÈS

482707XXV SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

482711XXQ SI SI SI SI NO 0 SI 1 NO ADMÈS

492197XXF SI SI SI SI SI 10 SI 6 NO ADMÈS

492230XXA SI SI SI SI SI 1 SI 1 SI ADMÈS

492705XXJ INCOMPLERT SI SI SI SI 7 SI 7 NO EXCLÒS

493475XXS SI SI SI SI SI 10 SI 10 NO ADMÈS

497359XXL NO SI SI SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

536387XXC SI SI SI SI SI 1 SI 1 NO ADMÈS

556010XXN NO SI NO NO NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

724689XXH SI SI SI SI SI 14 SI 14 NO ADMÈS
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771268XXM SI SI NO SI NO 0 NO 0 NO EXCLÒS

X49805XXC SI SI SI SI SI 58 SI 59 NO ADMÈS

X86309XXB SI SI SI SI SI 15 SI 15 NO ADMÈS

Y24719XXS SI SI SI SI INCOMPLERT 6 NO 0 NO ADMÈS

Y50169XXV SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS
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338880XXC SI SI SI SI SI 33 SI 33 SI ADMÈS

449924XXL SI SI SI SI SI 29 SI 29 NO ADMÈS

454724XXA SI SI SI SI SI 31 SI 31 NO ADMÈS

456458XXN SI SI SI SI NO 0 SI 3 NO ADMÈS

460610XXA SI SI SI SI INCOMPLERT 37 SI 21 NO ADMÈS

463821XXN SI SI SI SI NO 0 SI 1 NO ADMÈS

464080XXx SI SI SI SI SI 3 SI 2 SI ADMÈS

471742XXS SI SI SI SI SI 4 SI 4 NO ADMÈS

471749XXC SI SI SI SI SI 22 SI 24 NO ADMÈS

474238XXX SI SI SI SI SI 1 NO 0 NO ADMÈS

475042XXX SI SI SI SI SI 17 SI 17 SI ADMÈS

480211XXC SI SI SI SI NO 0 SI 1 NO ADMÈS

482713XXL SI SI SI SI SI 7 SI 7 NO ADMÈS

536546XXS SI SI SI SI SI 37 SI 37 NO ADMÈS

554558XXV SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

771282XXT SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

771299XXZ SI SI SI SI SI 2 SI 2 NO ADMÈS

TÈCNIC/A ESPECIALISTA SANITARI/ÀRIA: DOCUMENTACIÓ 23_GP3_TES_DOC

VALIDACIÓ OBLIGATÒRIA SEGONS CONVOCATÒRIA DOCUMENTACIÓ COMPLEMENTÀRIA


