DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO DE Inscripcion al registro anual EVENTUAL de Chofer de Ambulancia para
Hospital Aluminé)

En la Ciudad de Alumine a los dias 10 del mes de septiembre del afio 2024 siendo las 9 hs, se
rednen en Hospital Alumine, el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto EVENTUAL de Chofer de Ambulancia {registro
anual Raite) para Hospital Aluminé

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

Arias Paola Administradora

Huglich Angelica directora

Rojas Gustavo jefe servicios generales
Raifiipe Alejandro representante de ATE

 Condicion Observacion: en caso de quedar
Apellido y nombre {Habilitada/o - A .
DNI - condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - .
. detallar motivo
Condicional)
Ramirez Ariel 36.433.724 condicional Debe presentar titulo
) secundario completo
Parada Saul 31.234.796 Habilitado
Pachado Gastdn 38.494.181 Habilitado
‘Leonel
Arriagada Luis Daniel | 38.494.166 Habilitado
Pavon Matias 32.424.564 Condicional Debe presentar CV
Sehastian
Huenchufil Manuel 34.128.435 Habilitado
enrique
Ramos Juan Pablo 36.505.629 Condicional Debe presentar CV
Guanca Jaime Oscar 33.408.873 Inhabilitado Sin Nombre y Apellido en ¢l
| ; asunto del mensaje

Condicion de las/los postulantes:
Habilitada/o: Presentd tada la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1} de los requerimientos {documentacién excluyente). El mismo

dehe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

A ablhtada/o incumple con los reqmsntos que validen esa instancia.
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