GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru
"Afio de la Diversificacién Productiva ¥ del Fortalecimiento de la Educacién”

COMISION DE NOMBRAMIENTO DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN EL D.S. N° 032-2015-SA

COMUNICADO N° 02

* La solicitud de inscripcion se debe presentar unicamente en la mesa de partes
o la que haga sus veces de la unidad €jecutora de salud del establecimiento en
donde el trabajador labora actualmente, es decir a la fecha de presentacién de
la solicitud.

e En caso no tenga vinculo laboral vigente, la solicitud debe presentarse en la
sede de |a unidad ejecutora de salud del establecimiento donde laboraba al 13
de setiembre de 2013.

e El certificado de estudios es exigible Unicamente para los auxiliares
asistenciales de la salud.

e El certificado de salud mental debe ser emitido por el medico psiquiatra de un
establecimiento de salud del Ministerio de Salud de |a unidad ejecutora donde
se presenta la solicitud de inscripcion. En caso no exista médico psiquiatra en
la unidad ejecutora puede ser suscrito por un medico general de un
establecimiento de salud del Ministerio de Salud de la unidad ejecutora donde
Se presenta la solicitud de inscripcién. Si no existiera medico general podra ser
suscrito por el Psicdlogo conforme a la normativa que regula dicha profesion.
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