Provincia del = (e Gobiemo_ ’
Ministerio de Salud @ -/ dela Provincia
e N2 del Neuquen

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS 6
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTEDECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE RE UISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL:

CONCURSO DE AYUDANTE DE COCINA. PARA HOSPITAL ANELO
En la Ciudad de Afielo. 3 los dias 08 del mes de Abril del afio 2024 siendo las 13:50. hs, se

reunen en Hospital Afelo, el Comité Evaluador para la seleccién eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto AYUDANTE DE COCINA

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:

e Albornoz Jessica; RRHH-Personal Hospital Afielo
* Gatica Natalia; Gremio ATE

_ (Hggi?i(:;jr:?o i Obser\{acién: en caso de que(ﬁ
Nombre y Apellido DNI i condicional o Inhabilitada/o,
Inhabilitada/o - "
o detallar motivo
Condicional)
Claudia gonzalez 38.811.751 Inhabilitada No tiene domicilio en |a
localidad
Abigail Retamozo 45.558.410 inhabilitado Falta Titulo-DNI
Daiana Palacios Inhabilitado Falta Titulo-DN]|
Stefani Macias Inhabilitado Falta DNI-falta titulo
Nelson Larrosa 41.421.180 inhabilitado Falta tutlo -DNI
Arias Nadia Inhabilitado Falta titulo-DNI
Canteros Andres Inhabilitado falta titulo-Falta Titulo-DNI
Carlos Diaz 45.516.083 Condicional Reenviar DNI (ilegible)
Liria Marquez inhaabilitada Fatta titulo-Falta DN|
Cantero Miguel Inhabilitado Falta Titulo-DNI
Torres Maria Inhabilitada Falta Titulo-DNI
| Campos Karen Inhabilitada Falta Titulo-DNI

Condicion de las/los postulantes:
Habilitada/o: Presenté toda Ia documentacion y est4 en condiciones de pasara la siguiente
instancia del concurso.

Habilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo incumple en el
formato exigido en solo uno de los documentos presentados. | mismo debe ser subsanado el
dia del examen previo a su inicio y como condicién para estar habilitada/o en |a siguiente
instancia del proceso.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las 14:20 hs del dia 08 del mes de Abril .del afio 2024,
Y no habiendo mas que tratar, se cierra el presente. \
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