CONSEJERIA

DEAREADE
ADMINISTRACION SERVICIO
Cabildo de PUBLICA DE GESTION
Gran Canaria Y TRANSPARENCIA DE RECURSOS HUMANOS ~ 10.0.1.

RESOLUCION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR DE LA CONVOCATORIA DE SELECCION DE
PERSONAL PARA GENERAR BOLSA DE EMPLEO PUBLICO TEMPORAL DE LA CATEGORIA
DE:

CAPATAZ AGRICOLA

(Convocatoria publicada en el BOP de fecha 08-03-2023)

Detectado error de transcripcion en la plantilla correctora publicada con fecha 1 de agosto de
2023, este tribunal procede a su correccion detallando a continuacion los cambios realizados:

- Pregunta n°® 3: Respuesta correcta la b).
- Pregunta n°® 44: Respuesta correcta la c).

Tal y como se habia anunciado en la publicacion del dia 1 de agosto de 2023, tras advertir error
de redaccion en la pregunta n® 56, este Tribunal decidio anularla, sustituyéndola por la pregunta de
reserva n® 58.

Se procede a abrir un nuevo periodo de reclamaciones de tres dias habiles, contados a partir del
dia siguiente de la publicacion del presente anuncio, tras lo cual se calificaran los ejercicios.

Las reclamaciones se presentaran mediante instancia general dirigida al Registro General de la
Corporacion del siguiente modo:

- A través de nuestra sede electronica: https:/sede.grancanaria.com/informacion-instancia
- A través de la sede electronica de la AGE: https:/rec.redsara.es
- En la Oficina de Informacion y Atencion Ciudadana, mediante CITA PREVIA. Personas
fisicas, si no pueden presentar la documentacion de modo electronico podran solicitar cita
previa en:
Web: https:/citapreviaoficinas.grancanaria.com/
Web App: https:/citapreviaoficinas.grancanaria.com/
Teléfono: 828 105 202
- Otras formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Plblicas.

Contra las calificaciones, que se publicaran con posterioridad, se abrira igualmente un periodo
de reclamaciones Unicamente en cuanto a posibles errores en el computo de preguntas acertadas y/o
erroneas (no sobre el enunciado de las preguntas ni sobre la plantilla correctora).

Las Palmas de Gran Canaria, a fecha de la firma electronica.

LA SECRETARIA SUPLENTE DEL TRIBUNAL

Maria Olimpia Henriquez Pérez
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1. En la cabecera de la hoja, rellene la fecha y la categoria a la que se presenta

2. Identifique el MODELO DEL EXAMEN (recuadro MOD, parte superior izquierda, uniendo
los puntos como en el ejemplo). Si se clvida hacerlo, no se podra corregir

3. Rellene las respuestas, segun instrucciones al pie

4. No esta permitido hacer ninguna otra anotacién en esta hoja de respuestas

GEY

1. Rellene una de las dos mitades para seleccionar la opcidn correcta

2. Para anular la respuesta, rellene las dos mitades por completo fl1]2]3]
3. Rellene SIN SALIRSE del recuadro

4. Utilice un boligrafo azul oscuro ¢ negro

Ejemplo: | 2 i

Codigo Seguro De Verificacion

YLQznf x+gxP7Sq097¢0J Pwe== |

Fecha

| 031082023

Normativa

Este informe tiene caracter de copia electronica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).

Firmado Por

Maria Olimpia Henriquez Perez

Url De Verificacién

https://verifirma. grancanaria.conf verifirma/ code/ YLOznf x+gxP7Sq097c0JPw=

Pégina

2/2



https://verifirma.grancanaria.com/verifirma/code/YLOznfx+gxP7SqO97c0JPw==
https://verifirma.grancanaria.com/verifirma/code/YLOznfx+gxP7SqO97c0JPw==

