DIRECCION GRAL. DE CONCLIRSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD

LIC. MICAELA ROMAN

34 DESPACHO

Tengo ef agrado de dirigirme a Ud., a fin de elevar para su conocimiento v difusidn, la
presente comvocaloria de nostulantes interesades en dar cobertura, kajc la Modalidad de
Personal Eventual, a un (1) pueste de MUCAMO (YMM) para desempefiar tareas en
Hospital Area Aluminé. Esta convocaioria surge de iz necesidad de cubrir I2 devranda del
sectqr originada por el Art. 882 B del CCT, vy cenfeccionar uyn orden de mérite para cubrir
fu

&y

uturas eventualidades, el cual tendrd ung vigensia maxima de 1 {un) afia.

Nombre del cargo 3 Concursar: MUCARA (YMM) Agrupamiente: OF Nivel: 1
Dependencia: ZoNA SANITARIA 1
Lugar de trabajo: HOSRITAL AREA ALUMINE

Ghjetiva del Puesto:

Reglizar taress de limpieza v desinfeccion de las instalaciones hospitalarias cumpliendo leos
procedi msentos establacidos v iz s?garzdaﬂ laboral en et proceso del ’traba;o a fin de
garantizar |2 calidad del servicig,

Perfil def Pyestor

& Proporcionar et servicic de fimpieza v desinfeccidn de calidad gque permitz la
realizacién de actividades en un ambiente salubre para ysuarios y resto del persenal,
cun’aiiendo Ias “305‘!‘?’!35 de bioseguidac
de iE}: re,zduo_s nategencﬁs a !as denésri:es mte medsus o ﬂna!es S&gun aerresnmda
respetands ia clasificacion mdamada por gl efecior,

e Minimizar la contaminacion microbiana.
e Predisposicidn y capacidad para trabalar en equipe.
2 Responsabilidad y compramise con el trabajo.

MODALIDAD COMTRACTUAL; Parzonal eventual.

TrabajaJnr Eventual - Articulp N7 25 del Cﬁmemo Calective de Trabajo del Sistema Publice Provingial
de Salud, Ley 3318 “Aauei tvahajadnr gue seq conmca@‘o pare cubric aﬂsendgs ju.-.\i'eﬂmdas ¥
orolengados de up sraba;adar EORVERCIO] ad& cum,aizra fdnrfpnes hasty el reintegre de su titular y
tendpd un plazo de contiato de 12 meses coma mgxime”.

Régimen taboral:

Jornada Laborsl: 40 Horas. Semanales, Turros rotatives, Franco Ng Catendario v Turnoe Nacturao,
Mas las bonificaciones establecidas para el puesto segin CCT Ley 3118,



REQUISITOS;

@

Cumplir los requisitos establecidos en et Titulo i ~capitulo 1 = articulo 17° = = Ingraso ~
incisos b; ¢} v d) del Convenio Coletivo de Trabajo Vigente. (E}éci UYENTE!

Poseer Titule Nivel Medio {Secundaria), sxpedids por gstabiecimientes Provinciales,
Macionales o Privados con habilitacién v racenacidos par el Ministerio de Educacion ¥
lustigiz de iz Nacidn. En ﬂmguw £as0 se aceptars censtancia de tiiulo en Tramite,
(EXCLUYENTE)

Certificacion de Curso/Capacitacion refarente al carga {Prefarente)

Experiencia previa en puestes similares debidamente aereditads (Preferente),

Edad hasta 35 ades inclusive (ne haber sumplido 36 zfes el dia de cierre de 3
inseripgion). (EXCLUYENTE)

Domigilio en {a iocalidad de Aluminé de 3 afog, camprobables nor BN o eartificacion
policial, £E}{CLU¥EE‘§'§’E)

EﬁQiUMEN”’AuéFﬁ 4 PRESENTAR:

s Formu §arae de Solicitud de Inseripcitn, con los datos de identificacidn del
postuiante, cargo pare el que se pestyla v descripcién de los metivos que lo
impulsan a inscribirse {Anexo 1), Escdner

Escaner del Titule de Mivel Medio (Secundario) (EXCLUYENTE)

Escaner de cursos de Capacitacidn en drea para el que se postula.

Escéner del DN, (anverso v reverse), (EXCLUYENTE)

Curriculum Vitae con todas las certificacienss de antecedentes educacionales y

2 % B8 8

lahorales correspondientes, segln los requisitos para el cargo que se postula,
Esedner.

# Declaracidn lurada que deje constancia gue el postulante no estd comprendido en
ninguno de los impedimeantos sefialados en el ART, Artieulo 17 del €CT, (Anexs H),
Escaner, (EXCLUYENTE}

bodalidad del concurso:

# La documentacion deberd enviarse via correo alectrénico en (1) un selo archive

{formato PDF} al correp electrdnico: admhospialumine@gmail.com con el texto
en el Asunto “Puesto Eventual de Mucamo / Apellido v Nombres”,

recha de Inscripridn: se realizard desde e} 02 al 03 de Diciembre de 2021

Fecha da Verificacion de documentacion: se realizard el 07 de Diciembre de 2021,
Fecha de entrevistas: se realizardn ¢} dia 10 de diciembre de 2021.

'fodas lasi ms:.anmas esiaran a cargo del Camité Evaluador

_/GEDICA CENERAL -
DIRECTORA ROEP, ALUMINE



ANEXO !
EICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE

SELECCION PARA EL PUESTO DE:
APELLIDOS Y NOMBRES:

D.MLLN:

FECHA BE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINGIA;

NACIONALIDAD:
ESTADO CIVIL:
NIVEL DE ESTUDIOS CURSADDS:

OTRAS CAPACITACIONES DE iNTERﬁS;

MOTIVOS QUE IMPULSAN LA INSCRIZCION:

LUGARY FECHA:

FIRMA POSTULANTE:
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