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En la Ciudad de Neuquén a los 21 dias del mes de Noviembre de 2023 siendo las 09:00 hs, se
reinen en lugar en el que se lleva a cabo esta etapa, el Comité Evaluador para la seleccion
anunciada precedentemente, autorizada por Resolucién N° 2604/2023

Se hacen presentes los integrantes del Comité Evaluador
1. LIC. SERNA JORGELINA ( JURADO EJECUTIVO)

2. SRA. FERRARI DORA (JURADO EJECUTIVO)

3. SR. MARTIN ADRIAN (JURADO ATE)

4. SR TILLERIA JORGE (JURADO ATE )
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Condicion de los postulantes:

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

Habilitado Condicional: cumple los requisitos de inscripcién sin embargo falta presentar alguna
documentacion o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. El mismo debe ser
subsanado dentro de las 48 hs habiles de realizada esta revision y como condicién 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 10:00 hs del dia 21 del mes de Noviembre de 2023, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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