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OFERTA DE TRABAJO REFERENCIA: 2026_12
Cumplimenta los siguientes apartados. 
· ¿Qué Licenciatura o un Grado tienes? 

· ¿Tienes Formación de Posgrado en Farmacología o similares? ¿En qué?
	
· ¿Tienes un título de Doctorado en Ciencias de la Salud? ¿En qué?

a) Experiencia

· ¿Has trabajado en algún laboratorio de investigación biomédica? 

	Institución
	Fecha inicio
	Fecha fin
	Cargo
	Funciones de la oferta llevadas a cabo

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	






· ¿Tienes experiencia en el diseño de estudios PK/PD de fármacos? ¿Podrías explicar en qué ha consistido?


· ¿Qué guías de referencia utiliza habitualmente para una validación bioanalítica? Explique cómo evalúa y qué criterios de aceptación aplica.


·  Describa su experiencia práctica con técnicas cromatográficas avanzadas


· ¿Tienes experiencia práctica en modelización farmacocinética poblacional? ¿Has utilizado algún software específico?


· [bookmark: _GoBack]¿Tienes experiencia en análisis estadístico y diseño de experimentos? ¿Podrías explicar en qué ha consistido?


· ¿Tienes experiencia trabajando con sistemas de calidad y buenas prácticas de laboratorio?

	Institución
	Tareas realizadas
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	

	
	
	
	



· ¿Tienes publicaciones científicas y experiencia en redacción técnica de proyectos de investigación?

· Proyectos de investigación 

	Institución
	Proyecto
	Fecha inicio
	Fecha fin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




· Publicaciones 
	Revista
	Impacto
	Publicación
	Autores

	
	
	
	



	


	
	
	










b) b) Formación

· ¿Tienes otra formación complementaria?

	Institución que imparte la formación
	Fecha
	Duración (horas)
	Título de la formación

	
	
	
	



· ¿Tienes conocimientos de euskera? ¿título que lo acredite? En caso afirmativo indica el nivel y si posees o no titulación que lo acredite:


· ¿Tienes conocimientos de inglés? ¿título que lo acredite? En caso afirmativo indica el nivel y si posees o no titulación que lo acredite:

Fdo.:
(Nombre, dos apellidos)
DNI:
Fecha:


Una vez cumplimentado adjuntar el formulario en PDF.
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