
 
 
 

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

 Formulario de inscripción 

Oferta de trabajo referencia: CCV2017-MAT 
Cumplimenta los siguientes apartados: 

 

 
 ¿Eres licenciado/a en Ciencias de la vida?  

En caso afirmativo indicar la titulación: 

 

 

 ¿Tienes experiencia en coordinación de proyectos de I+D?  

En caso afirmativo detallar las tareas realizadas: 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tienes experiencia investigadora en proyectos de investigación? 

En caso afirmativo detallar la experiencia y los años/meses de experiencia: 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tienes experiencia en gestión de solicitudes de muestras? 

En caso afirmativo detallar la experiencia y los años/meses de experiencia: 

 

 

 

 

 

 

 



 

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

Formulario de inscripción 
  2   

 ¿Tienes experiencia en coordinar ygestionar la recogida y procesos de muestras biológicas?  

En caso afirmativo detallar la experiencia y los años/meses de experiencia: 

 

 

 

 

 

 ¿Conoces el entorno sanitario?  

En caso afirmativo indicar los conocimientos: 

 

 

 

 

 Manejo de programas informáticos (Excel, Access, Word, …) 

En caso afirmativo indicar el tipo de formación: máster… y horas de formación: 

 

 

 

 ¿Tienes experiencia laboral previa en tareas similares?  

En caso afirmativo detallar la experiencia y los años/meses de experiencia: 
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 ¿Tienes experiencia en gestión de carta de servicios?  

 

 ¿Tienes conocimientos de inglés?  

En caso afirmativo indica el nivel y si posees o no titulación que lo acredite: 

 

 

 

 ¿Tienes conocimientos de euskera?  

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 sin modificar el tipo de archivo. 
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