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2025 - 70° anlversario de la povricllluln del Neuquén

ACTA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

\(;ONCURSO EVENTUAL DE FARMACEUTICA/O PARA HOSPITAL SENILLOSA “ADOLFO DEL
ALLE”.

Enlla Ciudad de Senillosa a los dias 04 del mes de Septiembre del afio 2025 siendo las 09 hs., se
reunen en el Hospital Senillosa “Adolfo del Valle”, el Comité Evaluador para la anunciada
seleccion del puesto en titulo de referencia.

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
En representacion de la parte ejecutiva:

PAEZ EMILIANO — ADMINISTRADOR A/C HOSPITAL SENILLOSA.

DELGADO JULIETA — RRHH HOSPITAL SENILLOSA.

En representacion de la parte gremial:

MURNOZ FERNANDO
Resultando la revisién en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:
Comdicion Observacion: para quienes
. DNI ili - .
Apellido y Nombre N (Habll.lt.ada/ ° quedan condicional o
(sin puntos) Inhabilitada/o - e .
Inhabilitada/o, se detalla motivo

Condicional) (*)

(*) Condicién de postulantes:
e Habilitada/o: Present6 toda la documentacién en tiempo y forma, esta en condiciones

de pasar a la siguiente instancia del concurso.
Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente). La

documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de i inscripcion dentro de las
48 horas hébiles de realizada esta revision, para cambiar su condicion a habilitada/o

para la siguiente instancia del proceso.
e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 09:30 horas del dia 04 del mes de Septiembre del afio
2025, y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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