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ANUNCIO

INSTITUTO CEUTI DE DEPORTES
CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA

En relacion con la Convocatoria para la provision de dos plazas de Auxiliar
Administrativo del Organismo Auténomo Instituto Ceuti de Deportes de la Ciudad Auténoma
de Ceuta, Grupo C, Subgrupo C2 , mediante el sistema de Concurso-Oposicion por turno
libre, correspondiente a la Oferta de empleo Publico Complementaria de la Ciudad
Autonoma de Ceuta para el afio 2017, publicada en el B.O.C.CE Extraordinario nimero
105 |, de fecha veintiocho de diciembre de dos mil veinte, y posterior publicacion en el B.O.E
numero 210, de fecha de 12 de enero de dos mil veintiuno, y de acuerdo con la Base 8.1 de
la convocatoria, se hacen publicas las puntuaciones obtenidas por los aspirantes en el
gjercicio de la fase de concurso, asi como la puntuacion final de dicha fase:

: CONCURSO TOTAL
D.N.L %AF’ELLEDO‘I APELLIDO 2 NOMBRE 5 o) CONCURSO
451*57 MARTINEZ |RIOS | JOSE MANUEL 0,000 | 0,000 0,000
451***74 BELLIDO  |PEREZ MARIA 0,000 | 0,000 0,000
451***gy MATRES  |RODRIGUEZ |CLAUDIA 0,000 | 0,000 0,000
451"*1M MARTIN BERNAL RAFAEL 0,000 | 0,000 0,000
1451****45  CARREIRA  |HERNANDEZ |SARA 0,000 0,000 0,000
§450****8G RAMIREZ MUNOZ ALBERTO 45,000 0,000 45,000 |
7570V SERRANO  RODRIGUEZ |CARLOS 0,000 | 0,000 0,000
4500y LEON CANERO | SERGIO 0,000 | 0,000 0,000
451gH4 CARDOSO  ESPINOSA  MATIAS 0,000 | 0,000 0,000
451**2H OCARA 'MARQUEZ  MARIADEFATIMA | 0000 | 0,000 0,000
451**3E  FERNANDEZ |LOPEZ PEDRO 0,000 | 0,000 0,000
451%**0K | MARTIN VAZQUEZ  JORGE 0,000 | 0,000 0,000
450**38 | MARTIN VAZQUEZ  ISABEL MARIA 0,000 | 0000 0000 |
450"**1Q |CASAS  ESCARCENA MANUEL 45,000 = 0,000 45,000 |
45087 | HAMADI ABDESELAM SAMIRA 0,000 | 0,000 0,000 |
432"**0A VILA  MELIA  MARC 0,000 | 0000 | 0000 |
451*5\W  MARTIN 'VAZQUEZ  LUCIA 0,000 | 0,000 0,000
451***gA MOHAMED | MOHAMED  RACHIDA 0,000 | 1,500 1,500
450**0W CAZORLA | ilGERRU | éLAURA MAGDALENA 0,000 | 0,000 0,000 |
450***5X  SILVA 'RODRIGUEZ |MARIO 0,000 | 0,000 0,000
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| DNI | APELLDO1| APELLIDOZ|  NOMBRE | >SS ooldlineg
451"3Y LERIA 'SANCHEZ ~ JOSEMARIA | 0000 | 0,000 | 0000
7513/ SANCHEZ  NAVARRO  PEDRO MIGUEL 0,000 | 0000 | 0,000
4519 MORENO  ZURRON  JORGE 0,000 | 0,000 0,000
44113  ROMAN DELGADO  MARIA GEMA 0000 | 0600 0.600
45177 TRUJLLO  LOPEZ 'BARBARA 0,000 | 0,000 0,000
451*1A  ABDESELAM |AHMED NISRI 0,000 | 0000 . 0,000
1328**8D PLANELLES |ALEMANY  FATIMA 0,000 & 680 @ 6800
450***7Y MOHAMED | ABDESELAM  SUAD 0000 | 0000 & 0,000
450"*2P GARCIA  |CARRASCO | MARIADE LOS 0,000 | 0000 | 0,000
L ! ANGELES B
4517\ PIZONES | SANCHEZ  MARIA TERESA 0,000 | 0,000 . 0,000

Se convoca a los aspirantes para la realizacion del ejercicio correspondiente a la fase
de oposicidon, el diz 2_de junio de 2021, a las 10:00 horas, en el Campus Universitario,
situado en Calle Cortadura del Valle, Ceuta.

Dicha prueba consistira en la realizacion de un ejercicio de caracter tedrico-practico a
elegir entre 3 ejercicios a proponer por el Tribunal sobre las materias que componen el Anexo |
de la convocatoria y el contenido guardara relacién con los procedimientos, tareas y funciones
habituales de la plaza objeto de esta convocatoria

La duracién del ejercicio sera indicada por el Tribunal Calificador, con el limite maximo de
una hora. El ejercicio lo determinara dicho Tribunal inmediatamente antes de su celebracion.

El orden de actuacion de los aspirantes se iniciara por aquellos cuyo primer apellido
comience por la letra “B". En el supuesto de que no exista ningln aspirante cuyo primer apellido
comience por dicha letra, el orden de actuacion se iniciara por aquellos cuyo primer apellido
comience por la letra “C”, y asi sucesivamente.

Los aspirantes seran convocados para el ejercicio en llamamiento Unico, seguln lo
establecido en el punto 7.3 de las bases que regulan este procedimiento.

Atendiendo a las instrucciones facilitadas desde la Consejeria de Sanidad, Consumo vy
Gobernacion, ante la coyuntura sanitaria originada por el Covid-19, se tendra en cuenta:
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15T TUTC CEUTI e DEPORTES
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a) A la entrada se tomard la temperatura y lavado de manos con geles hidroalcohdlicos.

b) Los aspirantes deberan acudir provistos del D.N.I, mascarillas protectoras, boligrafos
azul o negro, asi como aportar los anexos facilitados tanto por la Consejeria de sanidad,
Consumo y Gobernacién como por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales,
debidamente cumplimentados (los cuales se adjuntan a este anuncio).

c) Se mantendra en todo momento la distancia de seguridad.

d) No podran compartir objetos ( boligrafos, lapices, etc.)

LOS ASPIRANTES DEBERAN ATENDER SIEMPRE LAS INSTRUCCIONES DADAS POR
LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL CALIFICADOR.

Ceuta, 27 de mayo de 2021
LA SECRETARIAD

Isabel M.2 Tizon Garcia
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DECLARACION RESPONSABLE COVID-19.
ADMITIDOS A PROCESOS SELECTIVOS.

E/la abajo firmante, participante en las pruebas selectivas convocadas por la Ciudad Auténoma de
Ceuta mediante publicacién en el Boletin Oficial de la Ciudad de Ceuta de fecha / / para la cobertura

de Plaza/s de

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

1.

No presentar sintomatologia compatible con la enfermedad COVID-19 ni haber estado en
contacto estrecho (permanencia durante 15 minutos 0 mas en recinto cerrado, a una distancia
inferior a 2 metros y sin uso continuo de mascarilla protectora) con persona confirmada o
probable de COVID 19 en los ultimos 15 dias.

2. Que, en caso de que tenga fiebre o presente alguno de los sintomas compatibles con COVID-19
durante la realizacion de las pruebas, avisaré a los miembros del Tribunal inmediatamente para
poner en marcha el protocolo correspondiente.

3. Que conozco la obligacién de informar a la Ciudad Auténoma de Ceuta sobre la aparicién de
cualquier caso de COVID-18, durante los 7 dias siguientes a la celebracién del ejercicio, en mi
entorno familiar, amistades y compafieros de trabajo, con los que haya mantenido contacto
estrecho en la 48 horas anteriores a la fecha de realizacién del ejercicio. Se facilita este email
para informar a este Administracion: riegoslaborales@ceuta.es

4. Que, durante mi permanencia en las instalaciones donde se celebren las pruebas cumpliré con
el protocolo de Actuacién aprobado relativo a la normativa de prevencion para el COVID-19, en
procesos selectivos convocados por esta Administracion.

NOMBRE: APELLIDOS:
D.N.l.:
TELEFONO:
EMAIL:
Firmado:
Avda. D. Juan de Borbdn, Conde de Barcelona, S/N. CEUTA. 51001.

riesgoslaborales@ceuta.es
TEL.: 956511252
FAX.: 956512658



CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA CONSEJERIA DE SANIDAD, CONSUMO Y GOBERNACION

FORMULARIO

FORMULARIO FECHA:
DATOS PERSONALES DEL CIUDADANO

DNI

NOMBRE

APELLIDOS

NACIONALIDAD

DATOS DE CONTACTO DEL CIUDADANO

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO: N A

FIJO

MOVIL

Firma:

PROCEDENCIA:

1.- ;:HA REALIZADO UN VIAJE EN LOS ULTIMOS 14 Dﬁj’AS? -_“En”c__:a;c,o afirmativo
indique el lugar. Lol R S

2.- SINTOMAS. ;Presenta o ha presentado durante los Gltimos 14 dias, cualquiera de
estos sintomas? (Marque con una “X”)
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CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA CONSEJERIA DE SANIDAD, CONSUMO Y GOBERNACION

FORMULARIO

a-Fiebre
b- Falta de respiracién o dificultad en respirar
C- Escalofrfds, temblores con escalofrios

d- Tos |

e- Molestia intestinal, fatiga o Diarrea

f- Dolor de garganta
g- Dolor de cabeza
h- Dolor muscular

i- Pérdida reciente de sabor u olor.

P

3.- CONTACTO: ¢1-Ia estado en contacto con alguien posith @dr COVID ,19;3-4}, e
sospechoso de padecer la enfermedad, en los Gltimos 14 dias? g :mﬁ“ﬂf*
B - :‘;;--Pﬁ"‘"“

En caso afirmativo, explique con quién se puso en contacto, dOﬂd&Wﬁ@BR}QUE*SE PSSO Rssremssi
contacto con esa persona. :

AT R T em;-av,1
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