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ANEXO N°1
ANEXO N°1
CERTIFICADO DE NOMBRAMIENTO EN NIVEL I DE PLANTA SUPERIOR


El Subdirector de Gestión y Desarrollo de Las Personas (o Jefe del Departamento de Gestión y Desarrollo de las Personas, del Hospital de ______________________________ que suscribe, Certifica que D.________________________________________ Cédula de Identidad N°_________________________, contratado en ______ hrs. de la Ley N°19.664 de calidad jurídica titular o Contrata, se encuentra nombrado en el nivel 1 de la Etapa Planta Superior.



________________________________________________________________________________
Nombre, Firma y Timbre
Subdirector de Gestión y Desarrollo de Las Personas o Jefe de Gestión de Las Personas del Establecimiento.
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