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

COMITE EVALUADOR DE CONCURSO DE ASISTENTE DENTAL PARA EL HOSPITAL ANELO

Se hacen presentes |os integrantes del Comité Evaluador:

® Albornoz Jessica RRHH-Personal Hospital Afielo
* Olivera Santiago Gremio ATE

Observacién: en caso de quedar
condicional o Inhabilitado

Nombre y Apellido

Condicién
DNI (Habilitado/Inhabilitad
o/Condicional)

detallar motivo
Excede edad- falta copia de
Delia Retamal 22.0140.744 Inhabitada titulo- DNI- Declaracién Jurada-
Solicitud de Inscripcidn
Keila Linares 41.751.011 | Habilitada condicional | EMViar C“”'?E'f‘;g"; declaracién

Mariana Sepulveda 42.850.068 inhabilitada No tiene capacitacién en
asistente dental
38.204.910

No tiene secundario
Condicién de los postulantes:

inhabilitada

Habilitado: Presenté toda I3 documentacién y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Inhabilitado: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie siendo las 09:20 hs del dia 28 de mes de Abril de 2023,y no
habiendo més que tratﬂ; se cierra el presente. (
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