CIONES Y CONCURSOS

s ’
£ SALUD NEUQUEN

CONCURSO DE ADMiNiSTRATNA O (Auxt

Auxiliar Administrativa o]

En la localidad de Las Ovejas a los dias 08

regnen en Hospital La
precedentemente, para dar cobertura @

Auxiliar de Atencion al publico, Auxiliar /
Ovejas

Se hacen presentes las/los integrantes d

Coordinacion Zonal de Recursos
Representante sector de Recurs
Director de Hospital Las Ovejas,
Fuentes Liliana, representante §

Arévalo Andrea, representante

Administrativ

s Ovejas, el Com

jar de Estadisticas puxiliar de Atencion al Publico
§ OVEJAS

afo) para HOSPITAL LA

o del afio 2024 siendo las09:00hs, sé
6n eventual anunciada
Auxiliar de Estadisticas,
para Hospital Las

del mes de agost
ité Evaluador para la selecci
puesto ADMINISTRATIVA/O (
\dministrativa/o y Administrativa/o)

el Comité Evaluador:

Humanos, Carranza Débora

b5 Humanos, Garrido Lisandro

Lic. Vazquez Celso
sremial ATE
gremial ATE

A i [ Condicion
(Habilitadao - Observacion: en caso de quedar |
Nombre y Apellido DNI PR condicional o Inhabilitada/o, '
Condiciona1) detallar motivo ‘
MONJE ARACELI 39680987 | INHABILITADA NO CUMPLE CON REQUISITO DE
YANINA RESIDENCIA :
(1\:/1ENDEZ ROMINA DEL | 36257298 HABILITADA PRESENTAR CURRICULUM VITAE |
ARMEN CONDICIONAL |
EESI:EFD%\AUDIA 29861659 INHABILITADA | NO CUMPLE CON REQUISITO DE
RESIDENCIA
;A(;ELI}I;IT;EONZALEZ 43947340 INHABILITADA NO CUMPLE CON FORMATO
SOLO PRESENTO FORMATO DE
il o INCRIPCION
ARAVENA CECILIA DEL | 38430016 H ol s
AB &
s | ILITADA
PONSE GIULIANA 34523658 [ HAE DA T
HABI i e
MICAELA I
MERINO KAREN | 42910384 |
ALDANA HABILITADA
DES'ROTOURS | 44462609 | LITADA =
URRUTIA MELISA ,H ﬁg-lL'TADA TR
CAMPOS ALEJANDRA | 3908329 AL — T
0 /AL INHABILTA BIE CON REQLUISTO DE
ELIZABETH B =TT F‘f':é}‘f’ :_“}v L : -.~7 DA NO CUMPLE CON REQUISITO DE
ff PN ~ = ] RESIDENCIA

(0299) 449 55% Y
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DIRECCION DE CAPACITACION ES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

I

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacio

instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) de los reque
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrey

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos g

Firman de conformidad al pie, siendo las 13:(
no habiendo mas que tratar, s cierra el pres

Firmas

DIRECTOR MP N 667
HOSPITAL AREALAS QUEJAS

(0299) 449 5550
Antartida Argentina 124

ACTA DE

REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

n y esta en condiciones de pasar a la siguiente

rimientos (documentacion excluyente). El mismo

istas, enviandolo via mail.
ue validen esa instancia.

)0 hs del dia 08 del mes de Agosto del afio 2024,y

ente.

0

SECRETARIA DE FINANZAS
ATE ANDACOLLD

91 | www.saludneugquen gob.ar

Fd.3 | (C.p.8300) | Neuguén capital




