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i a documentacion requerida deberd presentarse en el color de folder segin iz especiziidad a
la gue estd optando {ver anexo) y en el orden gue se detalla a continuacidn.

Para que le sea recibido su expediente debe adiuntar: »
1) Correo electrénico de respuesta de la EER/USAC aceptacién de exp@dsente COmao
candidato ELEGIBLE para participar en el proceso. {Facultad de CCMM)
2) Numero de Referencia de SOLICITUD VIRTUAL DE EMPLEO, para lo cual dehe ingresar a
fa pagina del Instituto wwwigssetorg en la seccion Buzén de Emplec
hitns://servicios.igsset.org/Servicios/Reclutamienio/GeneralPrincinal aspx

Carta dirigida & Jas autoridades de
i Carta de Solicitud de ingreso 1G58 con letra legible. Descargar formato en wuww igssgt. ofg o
solicitarla & programademadicosigsspmatl coumn
. ) . , Copia del fermularic enviado en el expedients virtual de ta
Copia del Formulario de Sclicitud de ingreso » - p. .
Z FEP de la Facuitad de Medicina, Mo aplica pavs Cirugls Osal
USAC/EEP . .
v Mantlofacial
Nombre compleia, direccidn de residencia, nimere de
colegiado activo, NIT, DPL, especialidad a la gue deses
2 Cardtula del expediente aplicar, nombre de Iz universidad donde egresd, nimeros
telefdnicos (celutar y residencial); direccion de correo
electrénico.
3 Indice Presentario en el orden en el gue aparece la
documentacidn en la guia curricular,
4 03 Fotografiss tamafo cédula recientes COLOCAR SU NOMBRE Y ESPECIALIDAD AL REVERSO
5 01 Fotocopla simple de DB ANVETSD Y TEVErse
: " - ; . . Certificacidn actusiizada, no mas de I mes de haber side
& Certificacitn original de partida de Nacimiento . y 3
emitida por s dependencia correspondiante.
TU {Regi Tributario Unificado ariginal mas ) -
7 RTU{ g'.ﬂm tario U gin Actuatizado y ratificade
2 fotocapias
txtendide por €l Colegio de Médicas zonz 15. Colegiado
aetivo inclusive hasta marzo 2021, Aplica EXCLUSIVAMENTE
- - . a estudiantes con pensurn carrado v con fecha de graduacion
4 CERTIFICADD originat de Colegiade Activa 4 < . ¥ . & : (,)
comprobabie en el afic 2014, Si son seleccionades deberdn
preseniar su certificatio a mas tardar of midrooles 15 de
enere de 2020,
& Carencia de antecedentes penales . i :
Originales v pe mas de 1 mes de haber side emitides por les
. dependencias correspondientes. ‘
ift | Carencia de antecedentes policlscos |
Extendidas en pape! membraetado de la entidad contratante
. i con sellos originales de la misme. En caso de fabo :
3% 02 Constancias laborales ! ¥ € ) . @ En caso de fa ’)Ital“ i
actualmente en el IGSS deberd prasentar ung consiandea, |
= SOLD BN CASC DE HABER (ABDRADO.
. Regquisito indispensable, debe de aparecer el numero ge
¥ 02 Cartas de recomendacion A q o ) ? i e . v l? ]
teléfonn paes poder cONtacter & is DErSOns Gque recamienas. | »
Can datos penerales, nivel académice, experiencia laboral,
. farmacion  extracurricular v referencias  laborales v
i3 Resufnen curricular " N o i ) i
personates, De haber laborade en el G55 espetificar nombre |
de lz dependencia y cargo ejercida, MAXIBAD 4 HOJAS,
35 Fotocopia tamafio carta cel tituio de Médicoy £n caso de tener primers especialided deberd presemdf .
” Cirujano fotocopia de! tiulo de la misma. (Anverso y reverse!
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6 Fotocopia de portada de la tesis En caso' de tener primera e.specia.!idavd' dehgré presentar
{olotoplia de la porteda de la investigacién realizada,
57 Fotocopia de Certificacion geperal de Deberé ser emitida por la universidad de la cual haya
promedios ebtenidos, egresado.
18 Fatocopis de Certificacion del puesio ocupade | Deberd ser emitida por 2 universidad de la cual haya
en la promocidn. agresado.
18 Fotccopia de Carencia de amaonestaciones y/o Deberd ser emitide por la universidad de la cual haya
sancignes egresado, con selios correspandiertes.
. . . Constancia de la evatuacion de electivo. Deberé ser emitida
20 Fetocopia de Constancia de Electivo L . . -
por iz institucidn en donde haya realizado dicha rotacidn.
21 Fotecopia de Constancias académicas De preferencia las relacicnadas con ia especialidad a 12 gue
22 Fotocopia de Constancias participativas astd aplicando.
73 Fotocopia de Constanclas informaticas Puede presentar titulo a »nivei .medio en el cas'q gue las
carreras cuenten con ia Orientacidn en Computacidn.
24 Fotacopia de Certificacion de idiomas Extgnfiidas en pgpel membretado de s entidad en donde
reatizd sus estudios.
25 Fotocopia de publicaciones realizadas Silas tuviera publicaciones académicas o de otra indote.
36 Fotocopia de Constancias de participacién En caso de participar o haber participade en actividades
gremial y/o atadémica gremiales y/o cargo como docente gcadémico.
EXCLUSIVO PARA ASPIRANTES DE CIRUGIA oRAL ¥
¥ | Fotocopis de Licencia de Operador de Rayos X MIAXILOFACIAL, En el caso de que adn no la tenga deberd
presentar consiancia e estar en tramite.

Mota: Todos los documentos presentados en fotocopia deben presentarse con e origins! para su
debida confrontacidn.

Lugar de recepcidn de documentos: 58, Avenida 1-00 zona 13, Departamento de Capacitacion
y Desarrollo, de Lunes a Viernes de 8:00 a 15:00 horas a partir del lunes 10 de junio al martes
17 de septiembre de 2019, '

Mo se recibirdn expedientes incompietos v fuera de fecha v horarios estabiecidos.

RECEPCION DE DOCUMENTO Y REQUISISTOS

Fecha de recepcion de documentos v requisitos:

Nombre de quien recibe y revisa los documentos: Firma:

Puesto: Sello:
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Color de folder por especialidad

La papeleria deberd presentarse en folder tamafio carta con ganche, foliada en ef color de folder gue ie

corresponda a la especialidad a la que aplica.

r

ESPECIALIDAD COLOR MUESTRA
ANESTESIOLOG(A AZUL
CIRUGIA GENERAL ROIO
GINECOLOGIA ¥ OBSTRETICIA AMARILLO
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION CELESTE
MEDICINA INTERNA NEGRO
PATOLOGIA CORINTO
PEDIATRIA MORADC
PSIQUIATRIA VERDE LIMON
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ROSADO FLUORESCENTE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA NARANIA
MEDICINA DE EMERGENCIA MANILA
INFECTOLOGIA DE ADULTOS VERDE FLUORESCENTE
MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO DEL ADULTO LILA
MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO TURQUESA
NEFROLOGIA CAFE
MEONATOLOGIA ROSADO
INFECTOLOGIA PEDIATRICA MOSTAZA
NEUROLOGIA DE ADULTOS AZUL PAVO
OTORRINOLARINGCLOGA GRIS

REUMATOLOGIA

CELESTE FLUDRESCENTE

UROLOGA

VERDE OSCURD

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

BLANCO







