o instancia del concurso.
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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

URSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONC

AACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES INSTANCIA INTERNO SPPS EVENTUAL PLANTA CONCURSO DE COCINERO/A PARA

EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén , a los 27 dias del mes de Agosto del afo 2024 siendo las 08:30
Hs., se reunen en el Hospital Provincial Neuguén, el Comité Evaluador para la seleccién
instancia: interno SPPS Eventual anunciada precedentemente, para dar cobertura al
puesto de Cocinero/a. Habiendo sido autorizado por Decreto N° 786/2024, cuyo llamado a
concurso fue autorizado por Resolucién N°1962/2024

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® Lic. Franco Jose (Comité Ejecutivo)
e Lic. Parra Maria Laura (Comité Ejecutivo)
e Sra. Pulgar Monica(Comité ATE)
e Sra. Jara Miriam (Comité ATE)
{H(a:zir?i(::;:?o i Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI 2 condicional o Inhabilitada/o, -
Inhabilitada/o :
i detallar motivo
-Condicional)

SCHPOLIANSKY JORGE | 40.615.563 CONDICIONAL FALTA: Copia Titulo y/o curso de
capacitacion en gastronomia o
similar.

MORALES JUDITH 37.101.635 CONDICIONAL FALTA: TITULO SECUNDARIO.
CARRILEO YASMIN 36.669.253 INHABILITADA NO PERTENECE A ESTA
INSTANCIA.
VILLEGAS AILIN 35.040.013 HABILITADA
OLIVERA ADRIANA 40.355.327 CONDICIONAL FALTA: Copia Titulo y/o curso de
capacitacion en gastronomia o
similar,

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presento toda la documentacién y estd en condiciones de pasar a la siguiente

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcidn sin embargo falta presentar alguna
documentacion o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe ser
subsanado dentro de las 48 hs habiles de realizada esta revisién y como condicién para estar
habilitado en la siguiente instancia del proceso.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 09:15 hs. del dia 20 del mes de Agosto del afio 2024, y
no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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