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JIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN 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 CHOFER DE AMBULANCIA PARA HOSPITAL PLOTTIER.

En la Ciudad de Plottier, a los dias 03 del mes de Septiembre del afio 2024 siendo las 09:00. hs,
se retnen en Hospital Plottier, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto de Chofer de ambulancia.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

FIGUEROA NICOLAS - JEFE DE SECTOR AUTOMOTORES.
DELGADO CHAMBERS MARIA JULIETA - ADMINISTRATIVA
CASAS EVA MARIA - REPRESENTANTE GREMIAL
GUTIERREZ NATALI- REPRESENTANTE GREMIAL

ASESORA: BELMAR DAIANA - SECRETARIA DE PRENSA

Condicién Observacidn: en caso de
Nombrey DNI (Habilitada/o quedar condicional o
Apellido -Inhabilitada/o Inhabilitada/o, detallar
-Condicional) motivo
DIAZ CARLOS 38.812.167 | INHABILITADO NO CUMPLE REQUISITO
EZEQUIEL DOMICILIO EN LA
LOCALIDAD
OLATE PAOLA 29.795.548 | INHABILITADA NO PRESENTA DDJJ ART
MAGDALENA 19 - FICHA DE
POSTULACION - DNI -
TITULO SECUNDARIO -
CARNET DE CONDUCIR -
CERTIFICADO DE
DEUDOR ALIMENTARIO
ARTIGAS WALTER | 36.371.297 HABILITADO -
FABIAN
RIVERA MAURO 41.050.168 INHABILITADO NO CUMPLE REQUISITO
SAMUEL DOMICILIO EN LA
LOCALIDAD
BRAVO 33.823.440 | HABILITADO -
MAURICIO
ALEJANDRO
HUENS RODRIGO | 34.441.523 HABILITADO -
EMILIANO
ROJAS HUGO 36.150.812 | CONDICIONAL . | PRESENTAR DORSO DE
NATANIEL CARNET DE CONDUCIR
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Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Present6 toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcidn sin embargo incumple en el
formato exigido en solo uno de los documentos presentados. El mismo debe ser subsanado el
dia del examen previo a su inicio y como condicién para estar habilitada/o en la siguiente
instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:30 hs del dia 03 del mes de Septiembre del afio
2024, y no habiendo mds que tratar, se cierra el presente.
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