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conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

COMUNICADO N° 06

PROCESO DE SELECCION N° 016-2024-PLANCOPESCO/GRC

RESULTADOS FINALES

El comité de seleccion, hace de su conocimiento los resultados del examen médico ocupacional emitidos por

la clinica ocupacional correspondiente en anexo adjunto a la presente, en ese sentido, se determina lo

siguiente:

1. Los postulantes declarados como APTO y APTO CON RESTRICCION deberan presentarse el dia

jueves 15 de agosto de 2024 a horas 08:00 am en las instalaciones del Plan COPESCO para el
proceso de induccion e inicio de labores.

2. Asimismo, de manera obligatoria deberén presentar por mesa de partes, el curriculum vitae en folder
manila, documentado con Anexos en fisico debidamente foliado (de la Gltima pagina hacia la primera
pagina) y visado, bajo el siguiente detalle:

a. Carta simple dirigida al Comité de Seleccion.
b. Copia de carnet de vacunacion con las tres (03) dosis.

Carta de intencion, anexo I, II, Il IV y V.

d. Copia de DNI.
e. Documentacion sustentatoria presentada en la postulacion.

o

NOTA: Elingreso a la institucion sera con el DNI a la mano, para su respectiva identificacion.

Cusco, 14 de agosto de 2024

El Comité,
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CLINIC

UNIDAD MEDICA DE SALUD OCUPIKCIOAL ‘U

SENORES: PLAN COPESCO — PROCESO DE SELECCION N° 016-2024
ASUNTO: ENTREGA DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

EMO DEL 13-08-2024

CABRERA OCAMPO PATRICK USO DE LENTES
1| KLUIVERT APTO CON RESTRICCIONES | CORRECTORES
USO DE LENTES
2 | DELGADO AEDO NOELIA ISABEL APTO CON RESTRICCIONES | CORRECTORES
3| LIUMA VILCA JHON ANTONY APTO
USO DE LENTES
4 | QUISPE QUISPE CRISTIAN APTO CON RESTRICCIONES | CORRECTORES
5| ZUNIGA ACHAHUI BRIZEIDA APTO
DELGADO RIVERA CHRISTIAN
6| ALEXANDER APTO
USO DE LENTES
7 | PORTILLA ARIZABAL SABINA APTO CON RESTRICCIONES | CORRECOTRES
USO DE LENTES
8 | ZARATE HUAMAN JAIME HUMBERTO | APTO CON RESTRICCIONES | CORRECTORES
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PLAN COPESCO
Previo un cordial saludo la presente es para realizar la entrega de los Certificados de Aptitud de los
colaboradores de su empresa que rindieron EMPO.
Atte.
Clinica Ocupacional Avant Salud.
N°® APELLIDOS Y NOMBRES DNI NRO H.CL FECHA PUESTO DE TRABAJO PROYECTO APTITUD OBSERVACION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO - SUPERVISION ESTADIO INCA GARCILASO APTO CON
1 |PAREJA LANAO, INGRID ELIZABETH 72781854 AS-19564 13/08/2024 |DE LA VEGA ESTADIO GARCILASO RESTRICCION
2 |CONTRERAS CORNEJO, EDWARD JOSE 45105433 | AS19565 | 13/08/2024 |PREVENCIONISTADE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | HUAROCONDO ZURITE APTO

Martes, 13 de Agosto del 2024
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