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RESIDENTADO MEDICO 2016

PROCESO DE ADMISIóN

lnformar a todos los Médicos nombrados postulantes al Residentado Médico que laboren en el

ámbito de la región San Martín que deberán gestioñar ante la Dirección Regional de salud su

autorización de postulación a pártir del 02 de mavo, debiendo presentar los siguientes

1 So lcltud de autorizaclón d rlglda a Dlre.tor Reglonal de Sa ud 5an Martín (con atención a:

D recc ón de Desarro o d€ Recursos Hur¡anos).

2. Copi¿ rotariada de proveido favorab e de Establec nriento de origen y Red.

3. Carta not¿rlada de comprom so de retorno.

4. Declaración lurada de no tener imped nrento lega o adminlstrat vo paré postuar y

desp az¿rse, en caso d€ adjud car una vacante

5. Copia fedateada de la Reso ución de Nombr¿m e¡to

6 Copia fedateada de DNI

La autorización es emitida por la Dirección de Desarrollo de Recursos Humanos de a Direcc¡on

Regional de salud San Mar!ín, previo cump imiento de los requisítos mencionados.

En caso de incumplimiento del marco normativo, automáticamente se procederá a la nulidad de

lapostulación¿lProcesodeAdmisiónalResidentadoMédico20l6,siendoseparadosdelmis¡no

ode la plaza adjudicada de ser elcaso
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