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ACTA DE REVISION PROVISORIA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DOCUMENTACION

CONCURSO EVENTUAL DE TECNICA/O HEMOTERAPISTA PARA CENTRO REGIONAL DE
HEMOTERAPIA

En la Ciudad de Neuquén a los dias 05 del mes de octubre del afio 2026, siendo las 10 hs., se
retinen en Oficina 10 2° piso del CAM 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:
Ana Ines Ferrer, Centro Regional de Hemoterapia
Melisa Contreras, Direccion de Concursos

En representacion de la parte gremial:
Romina Hernandez — ATE

Nadia Barra - ATE

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

EonHiElon Observacion: para quienes
) DNI (Habilitada/o - , ":r‘,"' s
Apellido y Nombre ? o gquedan condicicnal o v
(sin puntos) Inhabilitada/o - . ., o
i " Inhabilitada/o, se detalla motivo |
Condicional) (*)
Almaza Mariangel 42389956 CONDICIONAL Comprobar 5 afios de residencia |
Virginia |
Baldebenito Graciela 37461942 CONDICIONAL Comprobar 5 afios de residencia |
Virginia Marilyn - |
Gorosito Daniela 32570479 INHABILITADA No acredita afios de aportes de |
Alejandra Art. 19 -
Novion Gabriel Isaac 39881276 HABILITADO

—)

(*) Condicién de postulantes:
e Habilitada/o: Presentd toda la documentacién en tiempo y forma, estd en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.
e Condicional: Falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). La
documentacién pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcién dentro de las
48 horas habiles de realizada esta revision, para cambiar su condicién 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 10:30 horas del dia 05 del mes de octubre del afio 2026,
y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas . '\\
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