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YIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSQS

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

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

CONCURSO DE ASISTENTE DENTAL PARA REGION SANITARIA CONFLUENCIA, HOSPITAL DR

HORACIO HELLER, HOSPITAL BOUQUET ROLDAN Y CENTROS DE SALUD.

En la Ciudad de Neuquén a los dias 16 del mes de Octubre del afio 2024 siendo las 09 hs, se
reinen en forma virtual, el Comité Evaluador para la seleccion eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Asistente Dental en Regién Sanitaria
Confluencia, Hospital Dr. Horacio Heller, Hospital Bouquet Roldan y Centros de Salud.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

¢ Delgado Chambers Maria Julieta — RRHH REGION SANITARIA CONFLUENCIA.

® Balda Patricia —~ RRHH HP DR HORACIO HELLER

= Mora Vanda Gladys - RRHH HP BOUQUET ROLDAN

» Navarrete Jose - REPRESENTANTE ATE

(Hgg;i[::c;:;o i Observacion: en caso de quedar ‘
Nombre y Apellido DNI s condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - : ‘
" detallar motivo
Condicional} | y
MORO ELIANA 36.801.159 . II;\IH_ABILITADA PERTENECE AL PADRON DE ‘
ALEJANDRA EVENTUALES INACTIVOS.
HERNANDEZ PAMELA | 40.294.423 CONDICIONAL PRESENTAR CERTIFICADO DE
| GISELL ) CURSO ASISTENTE DENTAL |
| GONZALEZ INAL 39.631.306 HABILITADA 2 !
MICAELA e A :
ANDRADES POLANCO 34 866.552 HABILITADA -
‘ GISELLA ALEJANDRA

Condicion de lasflos postulantes:

Habilitada/o: Presento toda la documentacién y esta en condiciones de pasar a la siguiente

instancia del concurso.

(0299) 448 5590/91 | www saludneuquen.gob.ar
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NRECCION DE CAPACITACIONES ¥ CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). £l 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 09 hs del dia 16 del mes de Octubre del afo 2024, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente
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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
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