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PROVINCIA MAS wra-anie NEUQUEN

COMITE EVALUADOR DE CONVOCATORIA EVENTUAL DE LICENCIADO/A EN NUTRICION
PARA EL HOSPITAL JUNIN DE LOS ANDES

En la Ciudad de Junin de los Andes a los 08 dias de mes de Septiembre de 2022 siendo las
14:00hs, se retinen en Hospital Junin de los Andes (Biblioteca), el Comité Evaluador para la

seleccion anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de Llicenciado/a en
Nutricion.

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador:

e Contreras, Agustina (Recursos Humanos)
e Olivares, Pedro (Ate Salud)

| Condicion Observacion: en caso de quedar I

‘ Nombre y Apellido DNI (Habilitado/Inhabilitad |  condicional o Inhabilitado |

| o ~o/Condicional) detallar motivo
Rodriguez Yamila 40.322.535 CONDICIONAL Falta: Certificado de Deudor

‘ - ] | Alimentario B |

‘ Vera Juliana 31.929.924 HABILITADA

Condicion de los postulantes:

Habilitado: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Habilitado Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar
alguna documentacion o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe
ser subsanado el dia del examen previo a su inicio y como condicion para estar habilitado en la
siguiente instancia del proceso.

Inhabilitado: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 14:30hs del dia 08 del mes de Septiembre de 2022,y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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