ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL _

- ,°__ ﬂ._m. CCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
~ SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE |
£ CONVOCATORIA EVENTUAL: !

CONCURSO DE CHOFER DE AMBULANCIA (Categorfa AS) PARA HOSPITAL RINCON DE LOS
|
En la Ciudad de Rincdn de los Sauces a los 03 dias del mes de Septiembre del afo 2,024 siendo o

las 09:15 hs, se retnen en Hospital Rincén de los Sauces, el Comité Evaluador para la seleccion
eventual anunciada precedentemente,-

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:
Tec. RR.HH. Ana Mora

Administrativo: Alexis Navarro

Representante ATE : Ana Peralta

Representante ATE: Maria Jasé Bravo

f T Condicion (Habilitada/o | Observacion: en caso de quedar ]

Nombre y Apellido DNI -inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, detallar
L i Condicional) | motivo

Barroso Gonzalo | 35.030.109 HABILITADO i iz
Figueroa Javier 40.889.836 INHABILITADO | solo anexos Iy Il
Hernandez Oscar | 37.603972 CONDICIONAL | Debe enviar reverso (Carnet conducir)
Ordofiez Carlos 33.099.318 | HABILITADO -
Sosa Elias (33733349 | INHABILITADO | $6lo anexo |

Condicion de las/los postulantes:

Habili!ads/d- Presento toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente

mstancia del CONCUrso.

i falta uno (1) de los requerimientos {documentacién excluyente). El mismo

Condic;onai Solo s
iandolo via mail,

e debe ser subsaaado 48 hs. antes de las entrewstas envi

o inhabllitada}o mr.umpie can los requisitos que validen esa instancia.

o las 09:50 hs del mismo dia y afio y no hahnendo mds que

Firman de conformldad al pie, siend
 fratar, se cierra el presente. '
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