v : AT
{ itk

i

\

it T

¢
- g

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

)IRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTIS Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTIAL:

CONCURSO DE TECCNICA/O ELECTROMECANICA/O — MANTENIMIENTO_PARA HOSPITAL

ZONAL CUTRALCO-PLAZA HUINCUL

Mantenimiento en Hospital Zonal Cutral Co-Plaza Huincul
Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e José Fuentes, Jefatura de Electromedicina
* Marcelo Lorenzo, Delegado ATE CCO-PH

e Fabidn Jara Kegel, RRHH HCCO-PH

En la Ciudad de Cutral Co a los dias 16 del mes ce Agosto del afio 2024 sicndo las 10 he, ce
reunen en el Nosocomio, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada

: ! precedentemente, para dar cobertura al puesto Técnica/o Electromecénica/o -
=
#

Co'n.dlcmn Observacion: en caso de quedar |
Nombre y Apellido DNI (Habl‘ll‘tada/o ) condicional ¢ Inhzbilitada/o,
Inhabilitadza/o - .
. detzllar mative
L Condicional)
Naiara linconao —mmeeaen Inhabilitada Solo sube CV I
Julio Mufioz 32909210 Inhabilitado Solo sube CV !
Luciano San Martin 29027578 Habilitado
Leonardo Gutiérrez 45510194 Habilitado |
Alexis Yafiez e Inhabilitado Solo sube CV
Lucas Montes 40615342 Habilitado ) i
Pedro Fernéndez 30.518.756 Inhabilitado Sube archivo en varias partesy |
faltan anexos [

Condicidn de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a2 Ia siguiente

instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 11.30 hs del dia 16 del mes de Agosto del afo 2024,

y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas

Antértida Argentina 1245 Ed. 3 1

(0299) 449 5590/91 | wwvi saludneuquen.gob.ar

CP.3300) | Neuquén capital
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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ECRETARIA DE SALUD NEUQUEN
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