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División Gestión y Desarrollo de Personas

Unidad de Selección y Carrera Funcional

Montevideo, 26 de diciembre de 2023

  CONCURSO ABIERTO Nº1467 – A3/23 – Administrativo/a perfil farmacia

El correo dispuesto a tales fines es: 

En el asunto del mail deberá figurar su nombre, apellido y cédula

Documentos que deberá contener el mail:

o formación equivalente expedido por:

TODOS LOS CUPOS

Posición Cédula

158 4298141-4
159 5002317-7
160 4754200-9
161 5181064-6

LA INFORMACIÓN DE IDENTIDAD INCLUÍDA EN EL PRESENTE LISTADO ES LA 
SUMINISTRADA POR LOS POSTULANTES AL MOMENTO DE SU INSCRIPCIÓN, SIENDO LA 

MISMA DE SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD.

Se comunica a los/as ciudadanos/as inscripto/as en el concurso que la verificación de requisitos 
obligatorios se realizará por medio de correo electrónico del 28 de diciembre desde la hora 10:00 
y hasta el 05 de enero de 2024 hasta la hora 15:30. 

1467.farmacia@imm.gub.uy

1) Cédula de Identidad vigente (escanear de ambos lados)

2) Credencia cívica (escanear de ambos lados)

3) Comprobante de Bachillerato Diversificado Completo del Consejo de Educación Secundaria – 
solo Formula 69A escanear de ambos lados

a- Consejo de Educación Técnico Profesional – UTU (solo constancia de egreso escanear de 
ambos lados)

b- Institutos habilitados por ANEP (solo titulo o diploma escanear de ambos lados). 

En ningún caso se considerará válido escolaridad de bachillerato y/o UTU como constancia 
de bachillerato culminado. 

4) Título de Auxiliar de Farmacia Hospitalaria expedido por institución pública o privada habilitada a 
tal efecto,registrado en MSP

5) Para el cupo Afrodescendiente, declaración jurada Ley Nº 19.122

6) Para el cupo Personas con Discapacidad, constancia de estar inscripto/a en el Registro Nacional 
de Personas con Discapacidad - MIDES

7) Para el cupo Personas Trans, tarjeta Uruguay MIDES o acreditar cambio de nombre y sexo 
registral o haber iniciado dicho trámite. 

8) Declaración Jurada firmada de copia fiel de original (se adjunta en sección documentos) 

9) Certificado de Carné de Salud y formulario de antecedentes médicos en carácter de declaración 
jurada

La recepción de los documentos se hará únicamente por correo electrónico durante los días y 
horarios señalados y sin excepciones. Los correos enviados fuera de fecha no serán contemplados, 
quedando el/la ciudadano/a eliminado/a del proceso.

Todos los documentos deberán ser escaneados conservando la nitidez (legible) y quedando la hoja 
en posición vertical, permitiendo la lectura de izquierda a derecha.

Quien no envíe la documentación (escaneada) en el plazo establecido, quedará 
automáticamente eliminado/a del concurso.
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Posición Cédula

162 5144036-8
163 5535099-3
164 5286795-7
165 4318809-7
166 5445576-2
167 5500490-4
168 5280853-3
169 3657200-9
170 3760556-4
172 3289828-3
173 5350043-9
174 1987127-4
175 4875949-7
176 5102962-7
177 5513360-0
178 4953058-3
179 3146722-5
180 4639079-4
181 5298636-5
182 4511307-6
183 4949485-8
184 4875789-7
185 5409390-6
186 5298553-7
187 4217226-5
188 4340629-5
190 5382214-4
192 4888912-5
193 5300052-0
194 4757726-8
195 4974141-5
196 4107506-0
197 5171488-8
198 4133375-9
199 4781077-9
200 4777999-7
201 4090838-1
203 4964055-0
204 5348049-7
205 4823861-3
206 5224527-4
207 4730851-8
209 4118164-9
210 5498414-3
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Posición Cédula

211 4764982-7
212 4974456-4
213 5057411-0
214 4423374-4
215 5337913-1
216 3195941-8
217 2010466-2
218 5278949-8
219 4905577-7
220 4482014-9
221 4816491-5
222 4445673-0
224 5276573-1
225 3089523-9
226 5382919-2
227 5299617-0
228 4891669-1
229 5328638-4
230 5135890-7
231 3158339-6
233 5044409-0
234 3976427-7
235 5084972-5
236 5477552-6
237 5074494-9
238 4285415-8
239 4983222-0
240 5603306-3
241 5027294-0
242 5480506-6
243 5161734-9
244 5067949-1
245 2006950-5
476 5315172-5
586 4527272-1
607 4568717-0
611 5192671-4

642 4492337-5

677 5181403-4

678 5333249-8

687 4459395-8

699 5567027-4

840 5106908-3

873 4681958-6

914 5328885-9

1770 5141637-9

2555 5612209-6


	para todos los cupos

