Provincia del Gobierno

Ministerio de Salyq neUOUSTT de [a Provingig
4 )

del Neuguen

puesto en titulo de referencia,
Se hace presente el Comijté Evaluador, com
En representacién de |3 parte ejecutiva:

® SuraRosa Lic RRHH
®*  Gonzilez Santiago Odontélogo

En representacisn de la parte gremial:
® Freire Paola ATE

Condicion
(Habilitada/o -

Observacion: Para quienes
Inhabilitada;o - quedalur.] condicional o .

i = Inhabilitada/o, se detalla motivo
Condicional) ( )

Colqui Ayelen Mayra 38693460 Habilitada
Rubiolo Vicentin Sol 40584885 Habilitada

(*) Condicién de postulantes:

Apellido y Nombre

(sin puntos)

* Habilitada/o: Presents toda la documentacién en tiempo y forma, est4 en condiciones
de pasarala siguiente instancia del concurso.

Firman de conformidad al pie, siendo las 08:30 horas del dia 11 del mes de agosto del afo 2026,
y no habiendo m4s que tratar, se cierra gj“grg;sgnte.
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