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__ VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS (APTOS/NO APTOS)

“Afio del Bi

io, de la lidacién de nuestra Independencia, y ]

de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

: v ] & CARGO: ENFERMERA/O ESPECIALISTA (01 PLAZA) _
% : : B Rl o dl - CARBOAR ~ CONDICION 7
N DNI APELLIDOS Y NOMBRES ¢6nsso POSTULACION bOSTOLAR ORGANO ABTO NG RGO OBSERVACION
NO ADJUNTA CONSTANCIA DE SERVICIO PARA
VALLADARES MATURANO ENFERMERA/O |DEPARTAMENTO
001 44753779 ROSA ELIZABETH CAS_O71-2024-HNAL ESPECIALISTA DE ENFERMERIA NO APTO ACREDITAR EXPERIENCIA LABORAL EN
HOSPITALES NIVEL IlI
MEDINA ROSALES ENFERMERA/O |DEPARTAMENTO
002 | 72363096 MISHELL SHIRLEY CAS_071-2024-HNAL ESPECIALISTA |DE ENFERMERIA Sl




