Provincia del Gobierno

Ministerio de Salud neuougn | delaProvincia

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

. . ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO DE CHOFER DE AMBULANCIA PARA HOSPITAL MARIANO MORENO

En la Ciudad de Mariano Moreno a los dias 11 del mes de septiembre del afio 2024 siendo las
09:00hs, se reinen en Hospital Mariano Moreno, el Comité Evaluador para la seleccion eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto chofer de ambulancia en Hospital
Mariano Moreno.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Videla Maiten, administradora a/c Direccién
e Azua Gustavo, chofer Htal Moreno
e Alarcon Carla, ATE Salud

Condicion i
' (Habilitada/o - Observ'a‘aon: en caso.d.e quedar
Nombre y Apellido DNI . condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - .
. detallar motivo
Condicional)
CASTILLO RAMIREZ 35.313.134 INHABILITADO No presenta titulo secundario
GERARDO AGUSTIN
MONTECINO FRANCO 41.242.335 INHABILITADO SIN DOMICILIO EN LA LOCALIDAD
PACHECO JONATAN 35.178.406 HABILITADO
VILLALOBOS JONATHAN | 38.494.659 HABILITADO
ORTIZ BENJAMIN 44.122.291 INHABILITADO SIN DOCUMENTACION
VAZQUEZ JOSE 28.614.956 INHABILITADO SIN TITULO SECUNDARIO
PESTONI MARTIN 41.346.601 INHABILITADO SIN DOCUMENTACION
NOSTRO JOSE 23.209.885 INHABILITADO SIN DOCUMENTACION
VERA YOHANA 40.899.643 INHABILITADO NO COINCIDE DOMICILIO
; ACREDITADO POR DNI'Y CARNET
DE CONDUCIR
BURGOS CRISTIAN 32.333.969 INHABILITADO FUERA DE TERMINO
MELLAN ALFREDO 44.311.334 INHABILITADO FUERA DE TERMINO

Condicion de las/los postulantes:

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

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). El mismo
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 10:30 hs del dia 11 del mes de septiembre delafio
2024, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente é "
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