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CONCURSO DE OPOSICIÓN INTERNO INSTITUCIONAL PARA LA DESPRECARIZACIÓN LABORAL DEL PERSONAL CONTRATADO, QUE REALIZA FUNCIONES DE BLANCO O ADMINISTRATIVAS, EN EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL 2021


FORMULARIO PARA RECLAMOS – LISTADO DE NO ADMITIDOS
……….. de Noviembre de 2021.-
Señores Comisión de Selección
Presente

Me dirijo a ustedes, en el marco del Concurso de Desprecarización – 2021, a fin de realizar la presentación formal del “RECLAMO” en referencia a la NO ADMISIÓN de mi postulación realizada al concurso en cuestión.

A continuación detallo mis datos personales, así como también el reclamo para su análisis correspondiente.
	DATOS PERSONALES

	C. I. N°:
	

	NOMBRE Y APELLIDO:
	

	GRUPO OCUPACIONAL POSTULADO:
	

	LUGAR DE SERVICIO:
	

	PROFESIÓN:
	

	N° DE CELULAR:
	


	MOTIVO DE “NO ADMISIÓN” – PLASMAR LO PUBLICADO EN EL LISTADO

	


	ACLARACIÓN DEL MOTIVO DE “NO ADMISIÓN” POR PARTE DEL “EVALUADOR”

	


	RECLAMO PRESENTADO POR EL POSTULANTE

	


	FIRMA DEL POSTULANTE:
	
	FIRMA DEL EVALUADOR
	

	ACLARACIÓN:
	
	ACLARACIÓN:
	

	FECHA DE RECLAMO:
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