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CONCURSO DE OPOSICION INTERNO PARA EL INGRESO A LA CARRERA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PERMANENTE DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
Y HOSPITAL DE CLINICAS DEPENDIENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION, HOSPITAL MILITAR/FUERZAS ARMADAS DE LA NACION,
SECRETARIA NACIONAL POR LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (SENADIS), HOSPITAL CENTRAL DE POLICIA RIGOBERTO CABALLERO, INSTITUTO DE

PREVISION SOCIAL (IPS), MINISTERIO DE JUSTICIA, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

"LISTA RECTIFICADA DE NO ADMITIDOS" - 26/08/2025

INSTITUCION: | HOSPITAL DE CLINICAS DEPENDIENTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
VEL POSTULAD PROFESIONAL
SUBNIVEL
o o
N C..C.N POSTULADO TIPO DE DOCUMENTO MOTIVO DE RECHAZO
) 4.666.066 SUB-NIVEL 2 |{1JFORMATO A - NOTA DE POSTULACION  {2)CERTIFICADO DE TRABAJO ORIGINAL {TJMALA POSTULACION A INSTITUCION  [2)NO PRESENTA  (3)NO CORRESPONDE AL ACTO
I {3)RESOLUCION O DECRETO DE NOMBRAMIENTO  {4JEVALUACION DE DESEMPENO ADMINISTRATIVO DE NOMBRAMIENTO  {4)NO PRESENTA
{1)CERTIFICADO DE TRABAJO ORIGINAL (2} RESOLUCION O DECRETO DE NOMBRAMIENTO
2 5.160.929 SUB-NIVEL 2 (3] EVALUACION DE DESEMPENO {1)NO PRESENTA {2} NO PRESENTA  (3) NO PRESENTA
3 1.703.089 SUB-NIVEL 3  |{1)TITULO UNIVERSITARIO DE LIC EN ENFERMERIA REGISTRADO POR EL MEC (1)SIN AUTENTICACION
3.663.525 SUB-NIVEL 3  |{1}FORMATO A - NOTA DE POSTULACION {1JMALA POSTULACION A SUBNIVEL
5.853.708 SUB-NIVEL 3  |{1)FORMATO A - NOTA DE POSTULACION {(1)MALA POSTULACION A SUBNIVEL
(1)CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE O CONSTANCIA DE RENOVACION  [2JRESOLUCION O
6 3.453.115 SUB-NIVEL 4 DECRETO DE NOMBRAMIENTO {1)CEDULA DE IDENTIDAD ILEGIBLE  (2)NO PRESENTA
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