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ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE ASISTENTE DENTAL PARA HOSPITAL PLOTTIER.-

En la Ciudad de Plottier a los 22 dias del mes julio del afio 2025 siendo las 9 horas, se relnen en

Auditorio de Hospital Plottier, el Comité Evaluador para la anunciada seleccion del puesto en titulo de
referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

e Yeny Rivas- Asistente Dental.-

e Nadia Larenas- Auxiliar Administrativa.-

e Daiana Belmar- Secretaria de Prensa ATE.-
Claudia Troncoso- Representante Gremial ATE:

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

DN| Condicién (Habilitada/o - | Observacién: para quienes quedan
Nombre y Apellido T Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
Condicional) (*) detalla motivo
GABRIELA CATALAN 41092032 HABILITADA -
OSORIO
CAMILA GASPARI 44782247 HABILITADA -
MELISA VICTORIA 34293456 HABILITADA =
FIGUEROA
MACARENA ABIGAIL 36784404 INHABILITADA NO CUMPLE REQUISITO DE
MORA DOMICILIO
INGRID DE LA TORRE 46477725 INHABILITADA NO CUMPLE REQUISITO DE
SCHWINDT DOMICILIO

(*) Condicion de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presentd toda la documentacidn en tiempo y forma, estd en condiciones de pasar
a la siguiente instancia del concurso.

e Habilitada/o Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente). La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcidn dentro de las 48 hs.
hdbiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicién a habilitada/o para la siguiente
instancia del proceso.

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