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DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD
SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a fin de elevar para su conocimiento y difusién, la
presente convocatoria de postulantes interesadas/os en dar cobertura, bajo la Modalidad
de Personal Eventual, a un (1) puesto de Licenciado en Servicio Social, para desempeiiar

tareas en Hospital Bouquet Roldan.

Esta convocatoria surge de la necesidad de contar con un listado y orden de mérito
actualizado, con vigencia maxima de 1 (un) afo, para cubrir las demandas del sector
originadas por Licencia Prolongada Art. 622 B del CCT.

Nombre del cargo a Concursar: LICENCIADO EN SERVICIO SOCIAL

Lugar de trabajo: HOSPITAL BOUQUET ROLDAN

Modalidad del concurso:

e Lainscripcion sera de forma virtual y deberd enviarse via correo electrénico en (1)
un solo archivo (formato PDF) al correo electrénico:
personalconcursoshbr@gmail.com con el texto en el Asunto “Puesto- Apellido y
Nombres”.

Fecha de Inscripcion: 25, 26 y 27 de enero de 2024

Fecha de Verificacion de documentacion: 29 de enero de 2024

Fecha de Entrevistas: 31 de enero de 2024 a las 09:00hs en el Auditorio del Hospital
Bouquet Roldan

“Se notificard a las personas inscriptas via correo electronico a las direcciones registradas en
la inscripcion”.

Objetivo del Puesto: Respetar los acuerdos del equipo de sector interdisciplinario. Participar de
las reuniones de Equipo. Registrar las intervenciones en la HC digital. Elevar los informes a las
instituciones judiciales que soliciten intervencidn. Asistir a las entrevistas interdisciplinarias
gue requieran las instituciones. Conocer los marcos legales que regulan el ejercicio
profesional.

Perfil del Puesto: Abordar los problemas sociales de los usuarios de salud y brindar atencion
profesional desde el abordaje de la problematica social en las distintas etapas de la vida con
una marcada orientacion hacia la promocién de la salud integral y prevencién de
problematicas graves de salud mental y adicciones, tendiendo a promover el bienestar
individual, familiar y comunitario. Predisposicién al trabajo en equipo e interdisciplinario,
con marcado perfil comunitario.
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REQUISITOS:

Cumplir los requisitos establecidos en el Titulo Il -capitulo | — articulo 19° (ex articulo
17°) — Ingreso — incisos b); c) y d) del Convenio Colectivo de Trabajo Vigente.
(Excluyente)

Poseer Titulo de Lic. en Servicio Social/Asistente Social, expedido por
establecimientos Provinciales, Nacionales o Privados con habilitacion y reconocidos
por el Ministerio de Educacién y Justicia de la Nacidon. (Excluyente)

Poseer Matricula Vigente emitida por el Colegio de Profesionales de Servicio Social

de Neuquén (Preferente). En caso de no poseerla, tendra 15 dias para
gestionarla.(Excluyente)

Edad hasta los 40 afios inclusive (no haber cumplido 41 al momento del cierre de la
inscripcion. (Excluyente)

Domicilio acreditable por DNI en la ciudad de Neuquén. (Preferente)

Poseer Certificado de Libre deuda expedido por el Registro Provincial de Deudores/as
Alimentarios/as Morosos/as. (Excluyente) http://w2.neuquen.gov.ar/deudores-
alimentarios-morosos

Curso o capacitacién relacionada al puesto. (Preferente)

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

o n kW

Formulario de Solicitud de Inscripcidon, con los datos de identificacion de postulante,
cargo para el que se postula y descripcion de los motivos que lo impulsan a
inscribirse (Anexo 1). (Excluyente)

Declaracion Jurada que deje constancia que la/el postulante no estd comprendida/o
en ninguno de los impedimentos sefalados en el ART. 19 (ex articulo 17) del CCT.
(Anexo ). (Excluyente)

Copia del Titulo Licenciado en Servicio Social. (Excluyente)

Copia de la matricula Profesional de la Provincia del Neuquén. (Excluyente).

Copia del D.N.I. (anverso y reverso). (Excluyente)

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

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

Copia de cursos de Capacitacion en drea para el que se postula. (Preferente)
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Régimen Laboral:

Trabajadora/or Eventual - Articulo N° 29 del Convenio Colectivo de Trabajo del Sistema
Publico Provincial de Salud, Ley 3408 “Aquel trabajador que sea convocado para cubrir
ausencias justificadas y prolongadas de un trabajador convencionado, cumplird funciones
hasta el reintegro de su titular y tendrd un plazo de contrato de 12 meses como mdximo”.

Sin otro particular, saludo muy atentamente. -

Dra/NATALIA IVANA MARTIN
DIRECTORA
Hospital Bouquet Roldan
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ANEXO |
FICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE

SELECCION PARA EL PUESTO DE: ...vvvreieiecieteteeeceete et ssae st asae s ae s s ananaens
APELLIDOS Y NOMBRES: ..ottt s

FECHA DE NACIMIENTO: .ottt ittt ra e s
LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA: .ottt

NACIONALIDAD : ...ttt ettt e e et r e e e e e s et e e e e e s s e s nrre e e e e eeeeeseannreeneeeeessannns
ESTADO CIVIL: ettt ettt e et e e e e s s e e e e e e s s e s ree e e e e e e e e e seannrreneeeeessannnns
NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS: ...ttt ittt isrres s s

LUGAR Y FECHA: oottt e e s e s s a s e e e e e s s s sans

FIRMA POSTULANTE: oottt ra s s e e e s

ANEXO Il

PODEMOS Q & i DE SALUD
1 g‘ ANOS INEUQUEN

CIRCULAR N° 04 /2020.-

GOBIERNO ‘ -
], DELAPROVINGIA | NEUQUEN
£ DELNEUQUEN | PROVINCIA |

Dejo constancia que no me encuentro comprendido en ninguno de los impedimentos sefalados en el
Articulo 17° del Convenio Colectivo de Trabajo del Sistema Publico de Salud de Neuquén.

Firma:

Apellido y Nombre:

D.N.I N°

Lugar y fecha: / /

Declaracion Jurada Articulo N° 17 — Convenio Colectivo de Trabajo Ley 3118 —
Sistema Publico de Salud de Neuauén.




