- ! '

s iy &>
getelen

DIRECCION DECAPACITACIONES ¥ CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA

DE REVISION Y ANALISIS DE

POSTULA

INSTANCIA ADMINI CION PUBLICADE LA PROVINCIA

PITAL TRICAD MALAL

EDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

AGENT! RIQ P

En la localidad de Tricao Malal, a los 07 dias del mes de enero del aiio 2025 siendo las 09:00

Hs., se refinen en las instalaciones del Hospital Tricao Malal, el Comité Evaluador para la

enunciada seleccion del puesto en titulo de referencia. Habiendo sido autorizada por Decreto

N* 1539/2021 y 1628/2023, cuyo llamado a concurso fue autorizado por Resolucion N®

2936/24.

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

En representacién de la parte ejecutiva:

o Della Cha Anabela Administradara
o Vdzquez Natalla Referente agente Sanitarios Hospital Tricao Malal

En representacion de [a parte gremial:

o Danlel Rojas ATE

Resultando la revision en los siguientes resuitados para cada postulante inscripto:

Nombre y Apellido

DNI

Condicién
(Habilitada/o -
Inhabilitada/o -

Observacidn: en caso de quedar
condicional o Inhabilitada/o,
detallar motivo

Condicional)

Observaciones: (*) Condicidn de las/los Rmtuﬁntar R

.\‘x'b ~EEE L 1385

Habllitada/o: Presentd toda la documentet!é\ken ttemp y forma, estd en condiciones de
i NI

pasar a la siguiente instancla del concurso. %

Condiclonal: cumple los requisitos de InscripETﬁh 'HH embargo falta presentar alguna
documentacion o falta [a firma en alguno de los formularies requeridos. La documentacién
pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las 48 hs. hdbiles de
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roalizadhy osta rovision, para cambiar su condicion a habilitada/o para la siguiente Instancia del

provose,

Inhabllitada/o: Incumple con los requisitos y/o no presenta lo documentacion en tiempo y

forma.

Fitman de confermidad al pie sicndo las 09:30 hs. del dia 07 del mes de enero del afio 2025, ¥
no hablendo mis que tratar, se cierra el presente,

Firmus:
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