
PUESTO o CARGO

 DEL EVALUADO : 

PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA 

MÉDICA PARA CEBE
EQUIPO/AREA ÀREA DE AGEBRE

NOMBRES Y APELLIDOS

 DEL EVALUADOR :

DNI APELLIDOS Y NOMBRES DEL/LA POSTULANTE PUNTAJE OBTENIDO
CONDICIÓN OBTENIDA

(APTO/NO APTO)
MOTIVO DE DESCALIFICACIÓN

FECHA DE

 ENTREVISTA
HORA DE ENTREVISTA

1 75107559 MAYHUA RAMIREZ SHELLEY JIROSHI ------.------ NO APTO/A NO ACREDITA EXPERIENCIA ESPECIFICA MINIMA DE 3 MESES EN EL PUESTO ------.------ ------.------

LA COMISIÓN

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL N° 02 

|
SMP,10 de mayo de 2022

ITEM

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N° 43-2022

LA COMISIÓN

(1 vacante)

"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

ANEXO 03

MATRIZ DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN CURRICULAR


