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berrikuntza + ikerketa + osasuna eusko fundazioa
fundacién vasca de innovacion e investigacion sanitarias

Oferta de trabajo referencia: PT-AlI/CEECCO01

Cumplimente los siguientes apartados:

+ Tienes una titulacion universitaria? S|’|:| No |:|

En caso afirmativo indicar la titulacion.

+ ;Tienes una experiencia minima de dos afios en las tareas indicadas en la oferta?.
si [1No []

En caso afirmativo detallar las tareas realizadas.

+ /Tienes disponibilidad para desplazamiento dentro de la CAPV? Si |:| No |:|

+ (Tienes una experiencia superior a dos afios en tareas indicadas en la oferta?

Si |:|No|:|

En caso afirmativo indicar cuantos afios y detallar las tareas.

+ (Tienes experiencia en creacion de bases de datos clinicos?. Si |:| No |:|

En caso afirmativo indicar afios de experiencia.

+ /Tienes experiencia en gestion de bases de datos clinicos?. Si |:| No |:|

En caso afirmativo indicar afios de experiencia.

+ /Tienes formacioén reglada en estudios clinicos? Si |:| No |:|

En caso afirmativo indicar el tipo de formacién: master...

Formulario de inscripcion
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+ ;Tienes formacioén en creacion de bases de datos y hojas de calculo?. Si [ INo[ ]

En caso afirmativo indicar el tipo de formacién: cursos...

+ ;Tienes formacion en gestion y manejo de bases de datos y hojas de calculo?

si [] No []

En caso afirmativo indicar el tipo de formacién.

+ /Tienes conocimientos de programas estadisticos? SiD No |:|

En caso afirmativo indica cuales.

+ (Tienes experiencia en el disefio de protocolos y de cuadernos de recogida de
datos (CRD)? Si |:| No |:|

En caso afirmativo indica los afios de experiencia.

+ ;Tienes conocimientos de euskera? Si |:| No |:|

En caso afirmativo indica el nivel y si posees o no titulacion que lo acredite.

+ ;Das tu compromiso para la formacion continua? S|’|:| No |:|

Fdo.:
(Nombre, dos apellidos y firma)

DNI:

Fecha:

La persona firmante se hace responsable de la veracidad de los datos que obran en el
presente documento.
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