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DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS ] ) i
e e ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

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

CONCURSO DE LICENCIADA/O EN HEMOTERAPIA-TECNICA/O EN HEMOTERAPIA PARA
HOSPITAL CHOS MALAL.

En la Ciudad de Chos Malal a los 12 dias del mes de Agosto del afio 2024 siendo las 10:00 hs, se
retne en el aula de capacitaciones., el Comité Evaluador para la seleccion del cargo Licenciada/o
en Hemoterapia - Técnica/o Hemoterapia para Hospital Chos Malal.

Se hacen presentes las integrantes del Comité Evaluador:
e Noelia Belén Meschini, Lic en RRHH.
e Federico Marcelo Batallan, Jefe de Laboratorio.
e Carla Minnhaar Bioquimica Hospital Chos Malal.
e FElba Godoy,, Representando ATE.

e Maria Lujan Villegas, Representando ATE.

Condicién ks s
(Habilitada/o - Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI i condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - .
2% detallar motivo
Condicional) o
Yudit Maria Cecilia Yafez 31.203.364 Habilitada S
Noelia Veronica Rivarola 25.656.438 Inhabilitada Falta firma en 2 notas
Karina Lucila Moreno 26.387.608 Habilitada )
Tamara Cides 40.960.274 Habilitada B
Florencia Graciela Galarza | 35.024.365 Habilitada ]
Maria Victoria Ocampos 28.485.896 Condicional Falta presentar Cert. afios
aporte -

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la 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.
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Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:35 hs del dia 12 del mes de agosto. del afio 2024.,
y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.

Fir
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