AUXILIAR ASISTENCIAL - DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

N° [APELLIDOS Y NOMBRES CONDICION [PUNTAJE |[OBSERVACION
1 |DE LA CRUZ GRACIANO JUDITH APTO/A 90
2 |ALATA TAVARA VIVIANA ELIZABETH APTO/A 63 -
NO APTO, NO CUENTA CON EXPERIENCIA
3 [LA MADRID CHIHUAN, VILMA YESSENIA NO APTO/A N ESPECIFICA REQUERIDA
4 |TORRES CADENAS ELIZABETH CREDIS NO APTO/A N ?)‘Ac)) ACREDITA EXPERIENCIA GENERAL / ESPECIFICA

CONSIDERACIONES:

Los/as postulantes considerados aptos/as rendiran la evaluacién de conocimientos el dia Jueves 18/12/2025 a las 05:00
P.M. en las instalaciones del Auditorio principal del INEN, sito Av. Angamos Este 2520, Surquillo - Lima.

IMPORTANTE:

* El postulante debera portar su Documento Nacional de Identidad (DNI).

* Elingreso a las instalaciones del INEN sera por la puerta 3.

* Presentarse con 30 minutos antes del horario establecido, no habra tolerancia, la prueba iniciara en el
horario sefialado no permitiendo el ingreso posterior a la hora sefialada.

* La duracién de la evaluacién de conocimientos sera de treinta (30) minutos




