il oy i 9 gg?a]%rr:a%incia

Ministerio de Salud . neUO‘l'JQn

DE REVISION FINAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DGCUMENTACIGN

ACTA

CONCURSO EVENTUAL DE CHOFER DE AMBULANCIA PARA HOSPITAL TRICAO MALAL

del mes de Agosto del afio 2026 siendo las 11:00

En la Localidad de Tricao Malal a los dias 14
I, el Comité Evaluador para I anunciada seleccidn

hs., se rednen en las instalaciones del Hospita

del puesto en titulo de referencia.
Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:

En representacion de la parte ejecutiva:
s Tilleria Mariana Referente RR HH
e Della Cha Anabela Administradora Hospital Tricao Malal
« Olivera Federico Chofer Regidn sanitaria Alto Neuquén

En representacién de la parte gremial:
s Fabian Correa ATE

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

DNI Condicidn Observacién: para quienes
Apellido y Nombre fsi puntos) (Habilitada/o - quedan Inhabilitadas/os se
Inhabilitada/o) detalla motivo

Tilleria Javier 35510385 Habilitado =

Cerda Adan Lorenzo 36320453 Habilitado

Freire Pablo Emanuel | 38430263 Habilitado e, 41

Lopez Gabriel Alfonzo | 44671634 Inhabilitado No Posee Licencia Habilitante
(Excluyente)
No Posee Domicilio en La
Localidad (Excluyente}

(*) Condicidn de postulantes:
e Habilitada/o: Presenté toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones

de pasar a la siguiente instancia del concurso.
s Inhabilitada/o: incumple con |os requisitos que validen esa instancia.

Se establece que |a etapa de entrevista se llevar4 a cabo el dfa 20 del mes Agosto del afio 2026,
a las 9:00 Horas, de forma presencial en las instalaciones del Hospital Tricao Malal.

Firman de conformidad al pie; siendo las11:30 horas del dia 14 del mes de Agosto del afio 2026,
y ho habiendo mas ratar, se cierra el presente. \
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