Goblema
Ministerio de Salud dela Provincla

dil Neugusén

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
DE LOS POSTULANTES PARA LA INSTANCIA Llamado cobertura EVENTUAL, COMITE
EVALUADOR DE CONCURSO DE ENFERMERA/O para el Centro de Salud de VILLA
PEHUENIA

En la localidad de Villa Pehuenia, a los 19 dias del mes de enero del ano 2024 siendo las 10 Hs
Se reunen en el Centro de Salud. el Comite Evaluador parala Seleccion EVENTUAL anunciata
orecedentemente, para dar cobertura al puesto, se hacen presentes fasfios integrantes del
Comite Evaluador

« PuelMagali, DNI 26767053, alc Jefalura Cenlro de Salud V. Fehuenia. .
e Enf Goiburu Romina L DNI 30448495, Relerente de Enfermeria CSY Pehueyp

s Currumil Luis, DNI 22455719, Gremio ATE i NN
e TemiMario, DNI 26537036 Gremio ATE i fr S ‘.TF\
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_Apelidoy Nombre | DNI_______ ‘Condicion | Observaciones "o
Centurian, Maria 39881436 5 Habilitada [ e
 Celeste IR W == Mg e M R R 0 e
| Carrasco. Lucas 37625719 I inhabilitado | No acredita Domicilic
(Marcelo e le o e TNIOR B
' Saldia, Oriana 42709999 Habilitada Presentar Copia |
Agustina Cendicional legalizada de Tilulo
=t T B L T  deenfermero.
S 7 A N R [
[Leal, Aldana Jimena | 41348482 | Habilitado [
' Cuevas, Adriel Juan | 349683372 . Habllitado e
Mansl e —
Hueyquilal, Andrea 34095582 Habilitado i o
Elizabel | ¥o e LN 8
Ibafiez. Agustina 40616190 | |  Habiltada [ —-m——

Condicién de lasflos postulantes.

Habilitada/o Presento toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguients
instancia del concurso =y
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Minlsterio de Salud

Habilitada/o Condicional: cumpie los raguisilos de inscripgion sin embargd falta presentar
alguna documentacion ¢ falta la firma de alguno de los formularios requeridas. 2! rmsmo debs
lentro de las 48 hs. Habiles de realizada (2 revisidn v coma condicion para estarn

sl subsanado ¢
hahiltada en la siguiente instancia del proceso

inhabilitada/o mcumplie con los requisitos que validen esa insiancia
Firman de conformidad al pie siendo las 12:30 hs Del dia 19 delmes de enero de 2024, y no

hahbighdo mas gue \ratar, se-cierra el presente
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