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Ministerio de Salud

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

SUBSECRETARIA DE SALUD

SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a fin de elevar para su conocimiento y difusion, la
Jos en dar cobertura, bajo la Modalidad

presente convocatoria de postulantes interesadas
puesto de AUXILIAR MATERNAL para desempefiar tareas en

de Personal Eventual, a un (1)

Hospital HORACIO HELLER
Esta convocatoria surge de la necesidad de contar con un listado y orden de mérito
para cubrir las demandas del sector

actualizado, con vigencia méaxima de 1 (un) afo,
originadas por Causa (Ej.: Art. 61 del CCT).

Nombre del cargo a Concursar: AUXILIAR MATERNAL

Lugar de trabajo: HOSPITAL HORACIO HELLER

Modalidad del concurso:

La inscripcion sera de forma virtual y debera enviarse via correo electronico en (1)
un solo archivo (formato PDF) al correo electronico:

hhellerseleccioneventual@gmail.com
con el texto en el Asunto “Puesto- Apellido 'y Nombres”.

Fecha de Inscripcion: 03/04/24
Fecha de Verificacién de documentacion: 04/04/24

Fecha de Entrevistas: 09/04/24

“Se notificard a las personas Inscriptas via correo electrénico a las direcciones registradas en

lo Inscripcion”.

Objetivo del Puesto: Encargarse de atender, recrear, acompaiiar a los nifios/as de 45 dias a
|, en el proceso de crecimiento realizando tareas de

3 aios que concurran al Jardin Materna
estimulacion, alimentacion y vestido, basado en los programas establecidos, con

responsabilidad y vocacién de servicio.
nifios/as de los 45 diasa 3

perfil del Puesto: Participar en el desarrollo biopsicosocial de los
al y abarcativa, propiciando para este fin las condiciones afectivas,

afios, en forma integr
asistenciales y ambientales adecuadas.

Contribuir al desarrollo afectivo, motriz e intelectual del nifio/a a través de actividades de

juego.
e Brindar atencién, contencion, cuidado y asistencia directa a nifios/as.
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Wacwonales o Privados con habilitaciony reconocidos
Luetcia de la Nacon (Excluyente)

CECUNDARIO COMPLETO -expedido pot establecimientos
Privados con habilitacion y reconocidos por el pMinisterio de Educ

Provinciales, Nacionales o
acion y Justicia de la

Nacion (Excluyente)

« Contar con hastatreinta y cinco
(40) afnos de edad los hombres. Si posee mas e
fehacientemente anos de servicio anteriores, computablesy reconocidos a los

efectos jubilatorios con reconocimiento de servicios de la caja en la que haya
reahizado los aportes, siempre que, restandolos de la edad cronolégica, la diferencia
<ean los aios requeridos para el ingreso o menos. (Ley 3408) (Excluyente)
Domicilio acreditable por DNI en Neuquén Capital (Excluyente)

. Poseer Certificado de Libre deuda expedido por el Registro Provincial de Deudores/as
Alimentarios/as Morosos/as. (Excluyente) http://w2.neuquen.gov.ar/deudores:
yimentarnos-morosos

Curso o capacitacion relacionada al puesto. (Preferente)

anos (35) de edad las mujeresy hasta con cuarenta

dad de la establecida, debera acreditar

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Inscripcion, con los datos de identificacion de postulante,

| Formulario de Solicitud de
y descripcion de los motivos que lo impulsan a

cargo para el que se postula
inscribirse (Anexo |). (Excluyente)

Declaracion Jurada que deje constancia que la/el postulante no esta comprendida/o

"
en ninguno de los impedimentos sefialados en el ART. 19 del CCT. (Anexo ).
(Excluyente)

3. Copia del Titulo AUXILIAR MATERNAL- ( Excluyente

4. Copia del Titulo SECUNDARIO COMPLETO (Excluyente)

reverso). (Excluyente)
serviclos emitido por ANSES, para Justificar los aportes
d requerida por articulo 19 de CCT. (Excluyente)

s de antecedentes

5. Copiadel D.N.I. (anversoy
6., Copla de certificacién de
previsionales segun requisito de eda

7 Curriculum Vitae (Excluyente) con todas las certificacione
educ segun los requisitos para el

cargo que se postula. (Preferente)

acionales y laborales correspondientes si las tuviera,
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convencionado, cumplird funciones hasta el reintegro de su titular y tendrd un plazo

contrato de 12 meses como maximo”.

Sin otro particular, saludo muy atentamente. -

__/

Lio, RICARDO FUN
" DIRECTOR FJFCUT'VOES
ospital pr, Horaclo Heller
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ANEXO Il

; Dejo constancia que no me encuentro comprendido en ninguno de los impedimentos sefalados
| en el Articulo 19° del Convenio Colectivo de Trabajo del Sistema Pablico de Salud Neuquén.,

‘ Firma:
’ Apellido y Nombre:
]l DNIN®:
| Lugar y fecha: //

Articulo 19°: Ingreso
El ingreso al SPPS, sera mediante regimen de concurso y estara sujeto a previa acreditacion

de las
siguientes condiciones minimas:

a) Existencia previa de la vacante.
b) Ser argentino nativo, por opcién o nacionalizado y tener no menos de dieciocho (18) afios

de edad.
c) Poseer aptitud adecuada y probada idoneidad para la funcion a desarrollar, que se

acreditara mediante el régimen de concursos que aseguren los principios de publicidad,
transparencia e igualdad de oportunidades y de trato, en el acceso a la funcion publica.

d) Aptitud psicofisica para la prestacién en el cargo o funcion, que se acreditara con examen
pre ocupacional aprobado, cumpliendo con las condiciones necesarias de salud fisica,

mental y social para su ingreso.
e) A los efectos previsionales, contar con hasta treinta y cinco (35) afios de edad las mujeres

y hasta con 40 aiios de edad los hombres. Si el trabajador posee mas edad de la
establecida, debera acreditar fehacientemente anos de servicios anteriores, computables

y reconocidos a los efectos jubilatorios con reconocimiento de servicios de la caja en la
que haya realizado los aportes, siempre que, restandolos de la edad cronoldgica del

trabajador, la diferencia sean los afos requeridos para el ingreso o menos.
sin perjuicio de lo establecido en los incisos anteriores, no podran ingresar al SPPS:
1. El que haya sido condenado por delito doloso, hasta el cumplimiento de la pena.

2. El inhabilitado para el ejercicio de cargos publicos durante el tiempo de la inhabilitacion.
3. El sancionado con exoneracion o cesantia en la Administracion Publica Nacional,

Provincial, Municipal o gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, en tanto no sea

rehabilitado conforme la normativa vigente.

d) Las personas jubiladas, retiradas o que se encuentren comprendidos en periodo de veda

por retiros voluntarios o cesaciones por las causas comprendidas en el articulo 111° del

EPCAPP.
e) El que tenga la edad prevista en la Ley Previsional para acceder al beneficio de la

jubilacion.
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