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D'RECUON DECAPAGTWONES d CONCURSOS ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN
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ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTOQ DE REQUISITOS DE
POSTULANTES

INSTANCIA INTERNO EVENTUAL
CONCURSO DE MUCAMO PARA HOSPITAL ANELO

En la Ciudad de Afielo, a los dias 21 de mes de mayo del afio 2024 siendo las 09:15Hs., se
reunen en Hospital Afielo, el Comité Evaluador para la seleccién Instancla: Interno eventual
anunciada precedentemente, para dar cobertura al puesto de mucamo . Hablendo sido

autorizado por Decreto N°2018/23, cuyo llamado a concurso fue autorizado por Resolucidn N°
1156/24

Se hacen presentes las/los integrantes del Comite Evaluador:

e Ochoa Nicolas- Director Hospital Afielo
e Sanchez Maria Nataly- RRHH
¢ Gatica Natalia — Representante Gremio ATE

NO HAY POSTULANTES EN ESTA INSTANCIA

Condicion de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacién y estd en condiciones de pasar a la
siguiente instancia del concurso.

e Hablilitada/o Condicional: cumple los requisitos de inscripcidn 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
revisian y como condicién para estar habilitado en |a siguiente instancia del proceso.

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

Firman de conformidad al pie siendo las 09:20 hs. del dia 21 del mes de mayo del afio 2024, y
no habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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