Ministerio de SE!

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD

SU DESPACHO

Hospital ANELO
Esta convocatoria surge de la necesidad de contar con un listado y orden de mérito

actualizado, con vigencia maxima de 1 (un) afio, para cubrir las demandas del sector originadas
Por Causa Art. 622 B de| CCT

Nombre del cargo a Concursar: AYUDANTE DE COCINA

Lugar de trabajo: HOSPITAL ANELO “Dr. Artemio Rubén Bautista”

Modalidad del concurso:
—=>=dlidad del concurso:

* Lainscripcidn sera de forma virtual y deber3 enviarse via correo electrénico en (1)
un solo archivo (formato PDF) al correo electrénico: concursoanielo@gmail.com
con el texto en el Asunto “Puesto- Apellido Y Nombres”,

Fecha de Inscripcién: 05/04/2024 al 07/04/2024
Fecha de Verificacién de documentacién: 08/04/2024
Fecha de Entrevistas: 11/04/2024

Perfil del Puesto:

Mantener la limpieza e higiene de los sectores de la cocina
Respetar los espacios designados para cada alimento.
Preparacion Previa a la coccién; lavar, pelar, y cortar
Siguiendo los lineamientos planteados por la/el cocinera/o.
Mezclar los ingredientes.

Tirar la basura.

Colaborar con tareas basicas de cocina.
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Colaborar con I3 conservacién de las materias Primas y los productos de uso en la
cocina.

Sl

Para su aplicacién,

® Llevar el control Y registro de los alimentos utilizados, y reposicion de estos,

* Organizary distribuir el refrigerio Y comida, segtin corresponda, a personal y
pacientes que asi lo requieran.

* Mantenery verificar |3 limpieza y desinfeccién del equipamiento, utensilios y
elementos utilizados en la distribucién de| refrigerio.

®* Mantenerla limpieza del drea de trabajo a su cargo.

* Gestionar las Comunicaciones necesarias Para el desarrollo inherente a su funcién

REQUISITOS:

*  Cumplir los requisitos establecidos en el Titulo || -capitulo | - articulo 19° — Ingreso —
incisos b); c) y d) del Convenio Colectivo de Trabajo Vigente., (Excluyente)

Nacién. (Excluyente)
* Cursoo Capacitacion en gastronomia o similar (Preferente)
* Libreta sanitaria vigente (Excluyente)
* Contar con hasta treinta y cinco afios (35) de edad las mujeres y hasta con cuarenta

1. Formulario de Solicitud de Inscripcién, con los datos de identificacién de postulante,
cargo para el que se postula y descripcién de los motivos que lo impulsan a inscribirse

(Excluyente)
3. Copia del Titulo SECUNDARIO. (Excluyente)
4. Copia de cursos de Capacitacién en Gastronomia o similar., (Preferente)
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Copia de Libreta sanitaria vigente (Excluyente)
Copia del D.N.I. (anverso y reverso). (Excluyente)

7. Copia de certificacién de servicios emitido Por ANSES, para justificar los aportes
Previsionales segiin requisito de edad requerida por articulo 19 de CLCT. (Excluvente)

8. Curriculum Vitae (Excluyente) con todas las certificaciones de antecedentes
educacionales y laborales correspondientes si |as tuviera, segin los requisitos para el
cargo que se postula. (Preferente)

9. Copia del Certificado de Libre de Deuda expedido por el Registro Provincial de
Deudores/as Alimentarios/as Morosos/as. (Excluyente)
http://w2.neuquen.gov.ar/deudores—alimentarios-morosos

. S

Régimen Laboral: Trabajadora/or Eventual - Articulo N° 29 del Convenio Colectivo de Trabajo
del Sistema Publico Provincial de Salyd Ley 3408 “Aquel trabajador que seq co
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ANEXO |

FICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE

SELECCION PARA EL PUESTO DE:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

..............................................................................................................

LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA:

........................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................

................................................................................................

OTRAS CAPACITACIONES DE INTERES:

......................................................................................................................................................

.............................................................................................................

MOTIVOS QUE IMPULSAN LA INSCRIPCION:

...................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
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siguientes condiciones minimas-
a} Existencia previa de |a vacanke.
b} Ser argenting nathwa, por apcitn o nacionalizado ¥ tener no menos de diediocho (1] afics
de edad.
€] Poseer aptitud adecuada ¥ probada idoneidad para (3 funcién a desarrallar, Que se
acreditard mediante g régimen de conoursos gQue aseguren bos principios de publiciciad,

d) Aptitud psicofisica para i prestacidin en e cargo o funcidn, que se acreditara COHT ERIThEN

mental y social para su ngreso.

2]l Alos efectos previsionales, contar con hasta treanta y cinco (3] afios de sdad las mujeres
¥ hasta con 40 afics de edad fos hombres. Si el trabajadar posee mis edad de |a
establecida, deberd acreditar fehacientemente afos de SEMVICios anteriores, comgautables

1. © que haya sida condenado par defito dodoso, hasta ed cumplmiento de & pena.

2. #inhabiltado para el ejercicio de cargas pdbiicos durante el tiemgo de la inhabilitacidn.

3. B sancionado con EXONErackin o cesantin e Ls Administracidn  Bublica Macional,
Prowincial, Municipal o gabernc de b Ciudad de Buenos Aires, en tanto no seg
rehabiltade conforme |2 rarmatiea wigenbe.

d} Las personas jubitadas, retiadas o que se encuentren comprendidos en periodo de veda
por retinas waluntarios o cesaciones Por las causas comprendidas en ed articula 111° de
EPCARP.

€] E gue tenga la edad prevista en la Ley Previsional para acoeder al beneficio de g
jubdlacidn.

f) Los que hayan sido condenados por delitas de beza humanidad o hayan incurrido en actas
de fuerza contra el arden insttucional y el sistema demacritico.

tomeencianade del SPPS por nambramiento directa, debiendo en todos los casos y sin
excepciones, cumplimentar ef régimen de concursos.



