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ANUNCIO

Tras la sesion informativa y de seleccion convocada el pasado dia 2 de Mayo, para participar
en el "Curso de Atencidn Sociosanitaria a Personas Dependientes en su domicilio”,
organizado por el Area de Bienestar Social de este Excmo. Ayuntamiento, se decide:

Primero.- Hacer publico la siguiente lista definitiva:

LISTADO DEFINITIVO DE ADMITIDOS/AS

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I.

BANAGAS SANCHEZ, ZAILA 3872+
BERROCAL GARCIA, CARMEN MARIA FELTA0**
BERROCAL GARCIA, MARIA DE LA SALUD | ***2849**
BERROCAL GARCIA, MIGUEL ANGEL FEABLTH*
CHAVEZ LILOFF, LILIANA MIRYAN FEG21P**
COLLANTES BENITEZ, MARIA ROCIO **5531**
GARCIA JIMENEZ, ESTEFANIA *HEL239%*
GARCIA MATEO, PATRICIA HG2S5T7H*
GONZALEZ GARCIA, MARIA JOSEFA IHA2343%*
MACIAS BARCIA, MARIA DEL MAR *H*B5432%*
MOTA ESTRADA, NAZARET MARIA *EE578**
MORENO JIMENEZ, MELODI L2977+
OCANA COLLANTES, ALBA *HRT232%*
PEREZ MACIAS, ROCIO *6067**
QUIROS SANCHEZ, GENOVEVA QAL T
RODRIGUEZ MUNOZ, M2 CARMEN *HERQT32%*
ROMAN BENITEZ, MARGARITA H2973**

Segundo.- Informar que el curso comenzara el proximo miércoles 8 de mayo en la
Biblioteca Publica Municipal.

Tercero.- Ordenar la publicacién integra de la presente Resolucién en el Tabléon de

Edictos y en la pagina web del Ayuntamiento de Medina Sidonia para su general conocimiento
y efectos oportunos.

En Medina Sidonia, a fecha de la firma electrénica

Fdo.: Davinia Calderén Sanchez

CONCEJALA DE SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
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