Ministerio de Salud

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA RECTIFICACION DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL DE COCINERO PARA EL
HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 13 dias del mes de Septiembre del afio 2024 siendo las 9 hs, se
reinen en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccidn eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto COCINERO para el Hospital Provincial
Neuquén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
® LIC. CABRERA NARA (Comité Ejecutivo)

® LIC. PARRA MARIA LAURA(Comité Ejecutivo)
e TEC. DE LA IGLESIA MAIRA(Comité Ejecutivo)
® SRTA.JARA MIRIAM (Comité ATE)
® SR. GUERRERO DAVID(Comité ATE)
Condicién Observacion: en caso de
) Habilitada/o uedar condicional o
WombreyApsilisn il —l{nhabilitada;'o J:habilitada/o, detallar
-Condicional) motivo s
BARRERA GLADYS 22.593.890 | INHABILITADA NO CUMPLE REQUISITO =1 0§, .,
DOMICILIO. ) NS
MORA MONICA S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTE FICHA'DE ‘
INSCRIPCION. [ 2 /E
LOZADA PALOMA 43.130.735 HABILITADA %/
FANELLO FERNANDO 40.294.622 CONDICIONAL FALTA: Copia de tl’tL% yles ()
curso de capacitacipn efz ¥
| gastronomia o similarz
CACERES MONICA S/ DNI | INHABILITADA SOLO PRESENTA ‘--.,"'a’,-.n\
| CERTIFICADO DE DEUDOR %,
| ALIMENTARIO. 5y
DE LA FUENTE ADRIANA 37.101.357 HABILITADA
AZCONA MARIA S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV Y
TITULO GASTRONOMICO-

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presenté toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Sélo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). El mismo
debe ser subsanado dentro de las 48 hs, desde que se publica |a presente Acta, enviandolo via
mail,

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

Firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia 13 del
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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Ministerio de Salud

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA RECTIFICACION DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL DE COCINERO PARA EL

HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a los 13 dias del mes de Septiembre del afio 2024 siendo las 9 hs, se
reinen en el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccion eventual

anunciada precedentemente, para dar cobertura
Neuguén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
® LIC. CABRERA NARA (Comité Ejecutivo)

al puesto COCINERQ para el Hospital Provincial

e LIC. PARRA MARIA LAURA(Comité Ejecutivo)
® TEC. DE LA IGLESIA MAIRA(Comité Ejecutivo)
®  SRTA. JARA MIRIAM (Comité ATE)
®* SR. GUERRERO DAVID(Comité ATE)
! Condicion Observacién: en caso de
; Habilitada/o uedar condicional o U
Nombrs v:Apmllide = o ada/o Ir?habilitada/o, detallar = |~
-Condicional) motive /= /L )
MORA AGUSTIN S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTE FICHA DE
INSCRIPCION. L =
RODRIGUEZ ADRIAN 36.160.445 INHABILITADO FALTA: TITULO SECUNDARIQ
Y Copia de titulo y/o curso:
| de capacitacion en
: gastronomia o similar.
CARRILEO YASMIN 36.669.253 | CONDICIONAL FALTA: Copia de titulo y/o
curso de capacitacion en
gastronomia o similar.

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacidn y estd en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso.

Condicional: Sélo si falta uno (1) de los requerimientos (docun
debe ser subsanado dentro de las 48 hs, desde que se
mail.

publica !a

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.
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habiendo mas que tratar, se ciern"llei,el'u: resente,
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