ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LOS

POSTULANTES PARA LA INSCRIPCION AL REGISTRO ANUAL EVENTUAL (RAITE) de Licenciada/o
en Servicio Soclal; para Centro de Salud Villa Pehuenia.

En la localidad de Villa Pehuenia a los dias 09 mes de Septiembre de 2024 siendo las 09 hs, se
reunen en el Centro de Salud de Villa Pehuenia, el Comité Evaluador para |a seleccidn eventual

anunciada precedentemente, para dar cobertura al Puesto de Licenciada/o en Servicio Soclal de
Centro de Salud Villa Pehuenia

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador

Mattina, Gustavo A. DNI: 14.761.691 Gremio ATE
Fiad, Yunes A. DNI: 38,494,151 Gremio ATE
Beron, Lorena A DNI: 22.360.379 Sector Médico CS Villa Pehuenia
Puel, Magall DNI: 26.767.053 Jefatura CS Villa Pehuenia
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Apellido y Nombre DN itadofinhabilitad
" BERTOLONE, Verénica | 34.651,934 |  Habilitada
L Jullets

Condicidn de las/los postulante

Habllitagda/o: Presentd toda |a document: y e5ta & indiciones de pasar a la slgulente
Instancia del concurso

Habllitada/o Condicional: Cumple los ri 5d pCion Sin emobargo railta presentar
alguna gocumentacior ralta lat a i 1[: e los irios requeridos. El mismo gdebe
Ser subsanago dentro de las 48 hs. Hablle 2 re 1d esl evisian y como condicion para
estar habllitado en la sigulente

Inhabilitada ncumple co )5 e il f en esa instancia

Firman de conformidad al pie siendo las 1 Ihs del dia 09 de Septiembre de 2024 y ni
hablendo mas que tratar, Se CIerra e
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