Gobierno

Ministerio de Salud neUQUéh delaProvincia
- " !

)IRECCION 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 CHOFER DE AMBULANCIA PARA HOSPITAL EL HUECU Y PUESTOS SANITARIOS

En la Ciudad de El Huecu a los dias 04 dias del mes de septiembre del afio 2024 siendo las
10:35 hs, se retinen en la Direccién de Hospital El Huec, el Comité Evaluador para la seleccidn
eventual anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Chofer de Ambulancia
para Hospital El Huecti en Hospital El Huecu.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

® Tec. San Martin Barrera Vanesa Paola, Administrador Hospital El Huect;
® Lic. Ruiz Claudia, Auxiliar de Servicio Hospital El Huecy;

® Sr. Montes Miguel, Chofer Hospital El Huecu;

® Sr. Lucastegui Orlando lsaias, Represehtante Gremial ATE;

e Sr. Montes Miguel, Representante Gremial ATE.

Condicidn =
(Habilitada/o - Observacién: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI i condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - ;
S detallar motivo
Condicional)

Navarrete Matias N. 43.131.620 | Condicional Licencia Conducir Categoria D4
Cuevas Nelson D. 41.010.398 | Condicional DDJJ Art. 19 y Lic. de Conducir D4
Bravo Rodrigo Yasu 41.093.066 | Condicional Certificacion de domicilio 2 afios

Condicidn de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

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

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 10:44 hs del dia 04 del mes de septiembre del afio

2024, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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