
 
 
 

------------------------------ 
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: UE/18/H2020/NMBP/TB-MED 
 

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 CV (Curriclum Vitae) para que sea tenida en cuenta.  

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

Imprescindible para que sea tenida en cuenta indicar la experiencia laboral en el 
curriculum vitae, en formato: día mes y año de inicio y de fin de cada uno de los 
contratos. 

 
 ¿Tienes una titulación universitaria superior?  

 

 

 ¿Tienes una experiencia de 2 años o superior en participación en proyectos de I+D+i 

como integrante del equipo investigador?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tienes nivel de inglés B2 o equivalente o superior?  
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 ¿Tienes vehículo propio?  

 

 
 ¿Tienes el doctorado? 

 

 
 ¿Tienes conocimientos de Buenas Prácticas Clínicas (BPC)?  

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tienes conocimientos de regulatoria y otros requisitos específicos para el 

desarrollo de dispositivos médicos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿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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