JYIRECCION 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 Loncopué.

En la Ciudad de Loncopué a los dias 16 del mes de septiembre del afio 2024 siendo las 09:00hs,
se retinen en el Hospital, el Comité Evaluador para la seleccidn eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de Chofer de Ambulancia en Hospital
Loncopué.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

* PARRA, GASTON RAUL {DNi 30941956) CHOFER

« REBOLLEDO, JOSE CANDIDO {DNI 18247267} CHOFER COORDINADOR
e ALONSO, VANESA SOLEDAD (DN 29528301) GREMIO ATE

» RUIZ, NELSON GABRIEL (DNI 26418%69) ADMINISTRATIVO

| condiciens | s, il
1 {Habilitadafo R Observac;on en caso de quedar
S R ‘Inhabilitadalo - condxuona! o Inhabilitada/o, .
Nombre y Apellido ~  © [DNI* | Condicional}) |* " -detallar motivo -
Marcos Exequiel Aguilera : 34785991 | habilitado
Edgardo David Gagliardi 41124176 | condicional Presentar Carnet D3/D4

Brian Alejandro Murioz 41124154 | condicional Presentar Carnet D3/D4

Marcos Manuel Payes 31482533 | hahilitado
Julio Omar Canales 27987010 | inhabilitado Sélo presenté Anexo |
Elizabeth Herminia
Fuentes 44103335 | habilitado

Falta Carnet D3/D4 y
Braulic Lisandro Parra 39128170 | inhabilitado Titulo Nivel Medio
Santiago Castillo inhabilitado Sélo envia CV

Condicidn de las/los postulantes:

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

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

Inhabilitada/a: incumple con los requisitos gue validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:00 hs del dia
2024, y no habiendo

6'del med de Septiembre del afio
4s que tratar, se clerra el presenté.
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