EVALUACION DE REQUISITOS MINIMOS - CONCURSO CAS N° 02-2022

. Constac. i
Solicitud . Formato N*1 | i,pijitacion Res. FORMATO Licenciado |Certificado de
A Copia DNI | Ficha Unica de ’ 02D.J. ] . APTITUD
Inripcion afos C.V y/o Termnino LEED de FF.AA. | Discapacidad
N° |APELLIDOS Y NOMBRES anexo 1 atosC.V. | certificados | SERUMS =
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
1 |viLcAPUMA SARAVIA DALILA Si Si Si Si Si Si No No APTO
2 |BOHORQUEZ RAMIREZ DANIEL S Si Si Si Si Si No No APTO
3 |GUEVARA YALTA KATTIA Si Si Si Si Si Si No No APTO
4 |SANTIAGO REYMUNDO LESLY Si Si Si Si Si Si No No APTO
5 |RAMOS REYES STEFANY Si Si Si Si Si Si No No APTO
6 |MOLINA QUISPE ERIKA No presenta Si No presenta Si Si No presenta No No NO APTO
7 |ToRRES SORIANO EDUARDO S Si Si Si Si Si No No APTO
. Vencido 17- i . . .
8 |GUTIERREZ ARROYO YOHANA N 01-2021 Si Si Si i No No NO APTO
g |CASTILLO HUAMAN; CARMEN Si Si Si Si Si No No APTO
10 |NAPA PEREZ GISELA Si Si Si Si si No No APTO
TECNOLOGO MEDICO EN SALUD OCUPACIONAL
. . . Vencido 30 . -
1 |ZAPATA BELLIDO MAGNO o ! . 04-2022 > - No No ROBFTD
2 |SANTANA ORMENO MANEUL Si Si Si Si Si Si No No APTO
LICENCIADA EN ENFERMERIA
1 |CARTAGENA ESCALAYA ERIKA Si Si Si Si Si Si No No APTO
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