DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACIQ

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO

DE REQUISITOS DE

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: AUXILIAR DE FARMACI/

A

CONCURSO DE AUXILIAR DE FARMACIA PARA HOSPITAL SENILLOSA

En la Ciudad de SENILLOSA a los dias 05 del mes de SEPTIEMBRE del afio 20
se reunen en HOSPITAL ADOLFO DEL VALLE el Comité Evaluador para I3
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto AUXILIAR DE FAR
SENILLOSA

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

Hospital Senillosa: TEC. PAEZ EMILIANO
Gremio ATE: AG. MONTIVERO STEFANIE

24 siendo las 9:30hs,

seleccion eventual
MACIA en HOSPITAL

Condicion o

(Habilitada/o _ | Observacion: en caso de quedar
Nombre y Apellido DNI 1is condicional o Inhabilitada/o,

Inhabilitada/o - .

e detallar motivo

Condicional)
MELLA VANESA 31892214 INHABILITADA EDAD EXCLUYENTE
TOMAS NAZARENA 41977667 HABILITADA
PALAVECINO ANAHI 38429576 INHABILITADA CAPACITACION EXCLUYENTE
GOTTARDI TATIANA 39128486 HABILITADA
GOMEZ RUTH 38576502 HABILITADA
VALENZUELA JESSICA 32213726 INHABILITADA CAPACITACION EXCLUYENTE
GARCIA BELEN 35154518 INHABILITADA DOMICILIO EXCLUYENTE
ESPINOSA CAROLINA 35968712 HABILITADA
BENITEZ CAROLINA 44101945 INHABITADA DOMICILIO EXCLUYENTE
MURNOZ EBER 45258529 HABILITADO

Condicidn de las/los postulantes:

Habilitada/o: Present6 toda la documentacién y estd en condiciones de
instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion ex
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

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

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:00 hs del dia 05 del mes de §
2024, y no habiendo mads que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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