FUNDACION INSTITUTO
CARABOBENO PARA LA SALUD

ongos | INSALUD

Gobernacién Bolivariana de Carabobo

CONCURSO PUBLICO DE CREDENCIALES

Nro. De Control:

MEDICOS INTERNOS
Nombre del Aspirante: Cédula de Identidad:
Teléfono:
DOCUMENTOS RECIBIDOS Original Cop.Certif. Copias

1.- Oferta de Servicio.
2.- Resumen curricular sellado por el Colegio de Médicos o en su defecto constancia de que el
Colegio de Médicos al cual pertenece, no sella el Resumen Curricular.
3.- Dos (2) fotocopias de la Cédula de Identidad, laminada y ampliada (150%), sin recortar.
4.- Certificado de Salud vigente (original).
5.- Dos (02) fotografias de frente tamafio carnet.
6.- Titulo de Médico Cirujano en Fondo Negro Certificado, expedido por una Universidad
venezolana. En caso que el médico presente titulo de Universidad extranjera, éste debera tener
revélida aprobada y “Constancia de Reciprocidad”, emitida por el Organo Gremial del pais de
origen, debidamente refrendada por la Embajada de Venezuela, en dicho pais.
7.- Constancia de Inscripcidn en el Colegio de Médicos.
8.- Solvencia de Tesoreria del Colegio de Médicos.
9.- Constancia de Deontologia Médica, vigente.
10.- Constancia de Auditoria Médica, vigente.
11.- Solvencia de Impres (vigente).
12.- Carta de buena conducta expedida por la Institucion Hospitalaria donde realizé las pasantias
clinicas de pre-grado y donde ha trabajado.
13.- Constancia de notas certificadas de pre-grado que incluyan promedio aritmético aprobatorio.
Las notas deben estar expresadas en la respectiva conversién del 1 al 20.
14.- Certificacién por la Universidad correspondiente de Promedio de Notas y Constancia de
Puesto ocupado en la Promocion (pre-grado).
15.- Constancia de Trabajos Publicados o Presentados, indispensable anexar copia.
Publicados: Caratula, indice de la revista y Resumen del Trabajo.
Presentados: Certificado de presentacion y Resumen del Trabajo.
16.- Constancia de Articulo 8 o carta de culminaciéon de rural debidamente firmada por la
autoridad competente, con fecha de culminacién maxima al 31 de Diciembre.
17.- Constancias de Trabajo firmadas por la Oficina de RRHH y de la Direccidn de la Institucidn,
done haya laborado.
18.- Constancia de Preparaduria emitida por la Facultad donde cursé estudios, firmada por el
Decano de la Facultad o el Director de RRHH de la Universidad correspondiente (incluir
el tiempo de duracién de dicha preparaduria).
19.- Constancia o certificacion de Premios cientificos reconocidos por Universidades, Sociedades
Cientificas, Colegio de Médicos, Hospitales Docentes Universitarios.
20.- Constancia de cursos realizados (Unicamente, los cursos con mas de 40 horas), que hayan
tenido evaluacidn académica en final y aprobados en el baremo.
21.- Constancias certificadas de formar parte de Junta Directiva de Sociedades Cientificas
Nacionales.
22.- Constancia certificada y/o Titulo de licenciatura de una especialidad afin con el drea de la
Salud (Bioanalistas, Enfermeras, Odontdlogos).
23.- Autorizacion firmada por el concursante, para someterse voluntariamente a pruebas Médicas,
Laboratoriales, Psicoldgicas y de conocimientos.
24.- R.I.F.
25.- Cuenta Bancaria (Banco Venezuela, B.O.D. 6 100% Banco)

Recibido el dia: Firmay Sello: Firma del Aspirante:

Nombres y Apellidos del Funcionario:

Cargo:

Se hace constar que el dia / / , fueron recibidos los documentos personales Completos: , Incompletos: ,

de: bajo el nimero de control __ | los cuales formaran parte del Registro de Personal

Elegible de INSALUD. Estaran vigentes durante dos (2) meses después de la publicacion del Acta del Concurso. En caso de requerir

cualquier informacion referente a su solicitud, debe indicar el Nimero de Control.

Apellidos y Nombres del Funcionario: Firma:

Sello:




