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MUNICIPALIDAD DE LUJAN

Lujan (B), 30 de Agosto de 2013,

Colegio de Médicos
Distrite ¥

Sr. Presidente

Dr. Osvaldo Biondini
S/

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitarle, tenga a bien, gestionar la
difusion en la bolsa de trabajo, la solicitud del siguiente cargo para ¢l Hospital Municipal Nuestra
Sefiora de Lujdn, a saber:

» [ cargos Médico Traumatélogo de Guardia

Los profesionales interesados deberdn comunicarse al hospital a los
Nros. 02323 -424/70/420437 Interno 42, documentacion a presentar

e Fotocopia autenticada del titulo profesional habilitante, anverso y reversa donde
conste el sello del Ministerio del Interior,

« Fotocopia autenticada del documento de identidad (LE- LC- DNI) primera ¥y
segunda hoja y cambio de domicilio si correspondiere,

s Certificado Original actualizado de matriculacion ético profesional expedido por
el colegio que rija la matricula.

o Antecedentes y/o Titulos de la especialidad.

Sin otro particular, quedando a vuestra disposicidn lo saludo a Ud. alie.
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Tntendente Dr. Oscar Luciand




