
 
 
 

------------------------------ 
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: 2017111080-2 
 

Cumplimenta los siguientes apartados. El formulario es meramente aclaratorio.  
 
En caso de respuesta afirmativa ésta deberá estar debidamente explicada y 
justificada y constar en el Curriclum Vitae para que sea tenida en cuenta.  

No se tendrán en cuenta los datos que no conste en el cv. 
 
 

 ¿Tienes una experiencia mínima de tres años en revisión de historias clínicas 

informatizadas y como encuestador de pacientes en proyectos de investigación en 

el ámbito sanitario (realización encuestas, revisión de historias clínicas electrónicas, 

así como seguimiento del paciente)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tiene una experiencia mínima de tres años en gestión de bases de datos asociadas 

a proyectos de investigación del ámbito clínico sanitario?  
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 ¿Tienes una experiencia superior a tres años en revisión de datos de proyectos de 

investigación en el ámbito clínico sanitario (realización encuestas, revisión datos, así 

como seguimiento del paciente)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tienes una experiencia superior a tres años en gestión de bases de datos de 

proyectos de investigación del ámbito clínico sanitario? 
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 ¿Has participado en estudios de investigación en el ámbito clínico? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tienes conocimientos de euskera?  

 

 

 

 
 
 
 
Fdo.:  
(Nombre, dos apellidos ) 
DNI: 

Fecha: 

 

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