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Oferta de trabajo referencia: BIOEF17/016
Cumplimenta los siguientes apartados:

+ ; Experiencia en gestion de datos en estudios de investigacion clinica No

+ ;Experiencia en documentacion de estudios y ensayos clinicos

+ ; Conocimientos de inglés, hablado y escrito

+ ;Tienes experiencia minima de un ano en gestion de datos en estudios/ensayos de

investigacion clinica? No

En caso afirmativo indicar ano/s — meses de experiencia y las tareas realizadas:

+ ;Tienes experiencia minima de un ano en documentacion de estudios/ensayos
clinicos? No

En caso afirmativo indicar ano/s — meses de experiencia y las tareas realizadas:

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

Formulario de inscripcién
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+ jTienes experiencia en documentacion de estudios/ensayos clinicos en
enfermedades autoinflamatorias e inmunomediadas?  No

En caso afirmativo indicar ano/s — meses de experiencia y las tareas realizadas:

+ sTienes experiencia en gestion de datos en estudios de investigacién clinica en
enfermedades autoinflamatorias e inmunomediadas?  No

En caso afirmativo indicar ano/s — meses de experiencia y las tareas realizadas:

*+ ;Tienes formacién en buenas prdcticas clinicas, con certificado actualizado?

En caso afirmativo indicar la fecha de obtencidn del certificado: No

+ ¢Tienes experiencia en el ambito sanitario?

En caso afirmativo indicar la experiencia:

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

Formulario de inscripcién
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+ sTienes conocimientos de alguno de estos cuestionarios clinicos: HAQ, BASDI,
BASDAI, SF 36, DAS 282 No

En caso afirmativo indica de cual/cuales:

+ 3Tienes conocimientos de alguno de estos programas de bases de datos: Oracle,
Mediadata rave, Inform, Datalab? No

En caso afirmativo indica de cual/cuales:

+ 3Tienes conocimientos de alguno de estos programas interactivos: IWRS/IVRS
(Clinphone, Impala, Endpoint, Lilly, IXRS, Balance, Cenduite No

En caso afirmativo indica de cual/cuales:

*+ ;Tienes conocimientos de ofros programas informdaticos? N
(0]

En caso afirmativo indica de cual/cuales:

*+ ;Tienes conocimientos de inglés? No

En caso afirmativo indica en nivel y si se posee titulacidon que lo acredite:

Fdo.:

(Nombre, dos apellidos )

DNI:

Fecha:

Una vez cumplimentado adjuntar el formulario sin modificar el tipo de archivo.

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

Formulario de inscripcién
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