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PROCESO SIMPLIFICADO PARA LA UTILIZACION DEL OBJETO DEL GASTO 183 “FONDO DE RECATEGORIZACION SALARIAL” EN EL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO FISCAL 2022

FORMULARIO PARA REVISIÓN DEL LISTADO PRELIMINAR
……….. de Diciembre de 2022.-
Señores Comisión Evaluadora
Presente

Me dirijo a ustedes, en el marco del Proceso Simplificado para la utilización del Objeto del Gasto 183 “Fondo de Recategorización Salarial” en el Instituto Nacional del Cáncer, correspondiente al Ejercicio Fiscal 2022, a fin de realizar la presentación formal del “PEDIDO DE REVISIÓN DEL LISTADO PRELIMINAR” posterior a la Evaluación de los Legajos en el proceso en cuestión. A continuación detallo mis datos personales, así como también el reclamo para su análisis correspondiente.
I. DATOS PERSONALES:

	C. I. N°:
	

	NOMBRE Y APELLIDO:
	

	N° DE CELULAR:
	


II. [image: image1.jpg]SOLICITUD DE REVISIÓN DE LA LISTA - PLASMAR LO PUBLICADO EN EL LISTADO.

OBS.: SI SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON EL PUNTAJE OTORGADO FAVOR TILDAR EL ITEM 
	ÍTEM DEL LISTADO
	DATOS PUBLICADOS
	INCONSISTENCIAS SEÑALADAS EN LISTADO
	RECLAMO PRESENTADO – SOLICITUD DE RECONSIDERACIÓN

	ANTIGÜEDAD PERMANENTE
	
	
	

	ANTIGÜEDAD EN EL SERVICIO
	
	
	

	PROFESIÓN
	
	
	

	FUNCIÓN DESEMPEÑADA
	
	
	

	GRUPO OCUPACIONAL ACTUAL
	
	
	

	CATEGORÍA ACTUAL
	
	
	

	SALARIO ACTUAL
	
	
	

	GRUPO OCUPACIONAL DE LA CATEGORÍA A SER ADJUDICADA
	
	
	

	CATEGORÍA A SER ADJUDICADA
	
	
	

	SALARIO A SER ADJUDICADO
	
	
	

	DIFERENCIA MONTO O PORCENTAJE
	
	
	

	CALIFICACIÓN DE EVALUACIÓN DEL RENDIMIENTO
	
	
	

	OTRO PUNTO A RECLAMAR:
	


FIRMA DEL POSTULANTE: ………………………………
ACLARACIÓN: …………………………
FIRMA DEL EVALUADOR: ………………………………
FECHA DE RECEP: ………………………
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FUNCIONARIOS PERMANENTES, QUIENES OCUPAN CARGOS DE JEFATURA DE DEPARTAMENTO DEL
HOSPITAL GENERAL PEDIATRICO NINOS DE ACOSTA iU, CORRESPONDIENTE AL EJERCICO FISCAL 2020.

FORMULARIO PARA RECLAMOS - LISTADO DE MATRIZ DETALLADA (puntajes por
etapa)

Asuncién,

SRES. COMISION DE SELECCION
Presente

Me dirijo a Ustedes, a fin de realizar la presentacién formal del RECLAMO en referencia a
los PUNTAJES OTORGADOS en la MATRIZ DE EVALUACION en TODAS LAS ETAPAS del concurso
en cuestién. A continuacion detallo reclamo para su andlisis correspondiente.

. DATOS DEL POSTULANTE.
N

Cédigo de Postulacién:

Cargo que ocupa actualmente:

N° de Celular:

I1. RECLAMOS DE PUNTAJES (SEGUNDA COLUMNA) — PLASMAR LO PUBLICADO EN EL LISTADO
OBS: 51 SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON EL PUNTAJE OTORGADO FAVOR TILDAR EL ITEM ¥

MATRIZ DE - PUNTAJE
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de tnero de 2022

Sefiores Comisién de Seleccion
Presente

Me diio @ ustedes, en el marco del Concurso de Desprecarizacion - 2021, @ fin de realzar
lo presentacién formal del “RECLAMO" en referencia o lo MATRIZ DETALIADA DE PUNTAIES
OIORGADOS o mi postulacién en el concurso en cuestion. A confinuacién detallo mis dafos
personoles, asf como fambién el reclamo para su andiisis correspondiente.

I._DATOS PERSONALES:
k| C.IN:

M NOMBRE Y APELLIDO:

GRUPO OCUPACIONAL POSTULADO:

PROFESION:

W

N° DE CELULAR:

T

. RECLAMO DE PUNTALES — PLASMAR LO PUBLICADO EN EL LISTADO.
(OBSERVACION: SI SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON EL PUNTAJE OTORGADO FAVOR
TILDAR EL TEM
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MOTIVO DE “NO ADMISION" - PLASMAR LO PUBLICADO EN EL LISTADO
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ACLARACION DEL MOTIVO DE “NO ADMISION” POR PARTE DEL “EVALUADOR™
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RECLAMO PRESENTADO POR EL POSTULANTE
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