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2025 - 70" aniversarfo de la provincializacién del Neuquén

ACTA PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

2° Instancia para personal del Sistema de Administracién Publica de la Provincia de Neuquén

y Externo Abierto al Publico en General:

CONCURSO DE ASISTENTE DENTAL PARA HOSPITAL RINCON DE LOS SAUCES

En la Ciudad de Rincén de los Sauces, a los 28 dias del mes de noviembre del afio 2.025, siendo
las 09:00 horas, se retne en Hospital Rincon de los Sauces el Comité Evaluador
correspondiente al proceso de seleccién para el puesto indicado en el titulo de referencia.
Dicho procedimiento ha sido autorizado mediante el DECTO-2024-1010-ENEU-GPN, en virtud

del llamado a concurso dispuesto por la RESOLUCION N° 2277/25.

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

Tec. RRHH Ana Mora

En representacién de la parte gremial:
Delegada: Maria José Bravo

Como resultado de la revision, se obtienen los siguientes resultados para cada postulante

inscripto:
. DNI Condicién (Habilitada/o | Observacion: para quienes

Apellido y Nombre (sin puntos) - Inhabilitada/o - guedan condicional o
Condicional) (*) Inhabilitada/o, se detalla motivo

VIDAL CECILIA 38397480 | HABILITADA -

AGUILERA SAMIRA 37271143 | INHABILITADA Domicilio en Mendoza

MERLO GABRIELA 37421287 | HABILITADA -

QUINTEROS SEBASTIAN | 30446441 INHABILITADO Sin titulo especifico

COSIMANO JULIANA -- INHABILITADA SIN DATOS

HURTADO NADIA 39933143 | INHABILITADA NO CORRESPONDE A LLAMADO

(*) Condicién de postulantes:

e Habilitada/o: Presento toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la

siguiente instancia del concurso.

e Condicional: falta presentar una documentacion

de los formularios requerid
habiles de publicado el listado provisorio, enviando la documentacion faltant

excluyente o falta la firma en alguno
os. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hs

e al mail

de inscripcién, en caso de no presentarla quedara inhabilitada/o.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos qu

Firman de conformidad al pie, siendo las 11:0

2025, y no habiendo mas que tratar,‘sef’gier?;fa: el presente.
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e validen esa instancia.

0 horas del dia 28 del mes de noviembre del afio
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