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Oferta de trabajo referencia: BIOEF17/ATTSANI

Cumplimente los siguientes apartados:

+ ;Tienes una titulacién universitaria superior? Si |:|No |:|

En caso afirmativo indicar la titulacion:

+ ;Tienes experiencia en el uso de metodologias y herramientas de gestion de
calidad? Si [ No []

En caso afirmativo detallar las metodologias y herramientas utilizadas:

+ ( Tienes experiencia profesional de al menos tres afios en:
a) Explotacion de datos y elaboracion de informes segmentados con soporte en
sistemas estadisticos D
b) Coordinacién de equipos de trabajo/ de mejora[|
c) Manejo de herramientas de analisis e identificacion de areas de mejora|:|
d) Realizaciobn de Mapas de Riesgos en base a metodologias de analisis
prospectivo, dentro del area sanitaria |:|
e) Formar parte en comisiones hospitalarias encargadas de la gestion de la

seguridad de los pacientes? |:|

si [ ] No[ ]

En caso afirmativo indicar en qué apartados y la duracion (dias, meses, afios):

+ ¢ Eres titulado/a universitaria superior en Psicologia? Si |:| No |:|

+ (Erestitulado/a universitaria superior en Sociologia? Si |:|No |:|

Formulario de inscripcion
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¢Tienes experiencia profesional superior a tres afios en:

a) Explotacién de datos y elaboracion de informes segmentados con soporte en
sistemas estadisticos [_]

b) Coordinacion de equipos de trabajo/ de mejora |:|

c) Manejo de herramientas de andlisis e identificacion de areas de mejora ]

d) Realizacion de Mapas de Riesgos en base a metodologias de analisis
prospectivo, dentro del area sanitaria |:|

e) Formar parte en comisiones hospitalarias encargadas de la gestion de la

seguridad de los pacientes?] ]

si [ ]No[]

En caso afirmativo indicar en qué apartados y la duracion (dias, meses, afios):

+ (Tienes conocimientos de modelos y sistemas de gestion de la calidad? Si |:|

N0|:|

En caso afirmativo indicar en cual de los siguientes:

a)EFQM [

b) Modelo de Gestion Avanzada |:|

b) Gestidon por Procesos en base a normativas ISO |:|

c) Sistematicas de evaluacion de la percepcion de pacientesD

d) Metodologia para la elaboracion y seguimiento de Planes Estratégicos y

Planes de Gestién |:|

¢JTienes conocimientos y experiencia en el despliegue de la normativa UNE

179003:2013 y 179006:2013? Si [_INo []

¢Tienes conocimiento del sector sanitario- hospitalario: protocolos, normativas
especificas asistenciales? Si [_|No[ ]

En caso afirmativo indicar en un par de lineas los conocimientos:

¢Tienes conocimiento y experiencia en el despliegue del proceso de I+D+i en el
sector hospitalario? Si |:| No |:|
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¢Tienes experiencia en la realizacion de auditorias de gestion integral en el sector

hospitalario, conforme a las normas ISO 9001: 2015; UNE 166.002:2014 (I+D+i)?

Si |:|No |:|

¢Tienes experiencia en dinamica de grupos? Si |:|No |:|

En caso afirmativo detallar en un par de lineas la experiencia:

¢Tienes conocimientos de euskera? Si |:| No |:|

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

¢Tienes conocimientos de inglés? Si |:| No |:|

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

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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