Ministorio de Sajug s

NeuQush
- 70* aniversario dela m{mhﬂmm del Nauquén

il T T e

A PROVISORIA DE REVISION DE CUMPLIMIENTO p E REQUISITOS Y DOCUMENTACIG N

1° INSTANCIA §

CONCURSO DE MUCAMQ pARa PUESTO sa
OSPITAL ARELG DR.ART 1O RUBEN BAUT)

NITARIO L0s CHIHUIDOS DEPENDIENTE DEL
TA”

En la Ciudad de Afielo ,alos 0
retine en Hospital Afielo eliCamite Evaluador corr

Se encuentra Presente e| Co
En representacién de la part
® Sanchez, Maria Nata

€ Evaluador, integrado por |as siguientes personas:
glecutiva:

T Aux, administrativa

En Fepresentacién de Ja Pparte gremial:
®*  Olivera Santiago- Repr%entante Gremial ATE

Como resultado de |3 revfsitfr

, Se obtienen [og siguientes resultados para cada postulante
inscripto:

fipo de Condicién (Habilitada/o

3 Observacién: para Quienes quedan
[2::? untos) ;eét If: > Inhabilitada/o - condicional o Inhabilitada/o, se
. 10L) (*) Condicional) ) detalla motivo

NO HA¥ POSTULANTES EN ESTA INSTANCIA

Apellido y Nombre

(*) Tipo de Servicio:

* 10L; Trabajadora/or d Planta Permanente/Per!odo de Prueba, de| Sistema Publico
Provincial de Sajud,

®  40L: Trabajadora/or evéntual, de acuerdo con el Articulo 29 del Convenio Colectivo de
Trabajo (CCT), del Siste a Publico Provincial de Salud.

(**) Condicién de postulantes:

* Habilitada/o: Presenté ftoda I3 documentacisn Y estd en condiciones de pasar a |3
siguiente instancia de ¢ ncurso.

* Condicional: fajta Preseftar una documentacisn excluyente o falta I3 firma en alguno
de los formularios reqderidos. El mismo debe ser subsanado dentro de las 48 hg
hébiles de Publicado el [Istado Provisario, enviando Ia documentacién faltante al maj
de Inscripcién, en caso o presentarla quedars inhabilitada/o,

¢ Inhabilitada/o: incumplg|con los requisitos que validen esa instancia,

Firman de conformidad a| pie, si
¥ no habiendo m4s que tratar, g

Firmas




