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berrikuntza + ikerketa + osasuna eusko fundazioa
fundacién vasca de innovacion e investigacion sanitarias

Oferta de trabajo referencia: SOCIOSANI2019

Cumplimenta los siguientes apartados. El formulario es meramente aclaratorio.

En caso de respuesta afirmativa ésta deberda estar debidamente explicada vy
justificada y constar en el Curriclum Vitae para que sea tenida en cuenta.
N O se tendran en cuenta los datos gue no conste en el cv.

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

+ (Erestitulado/a en ingenieria en informatica?

+ /Tiene una experiencia superior a tres afios, en innovacion y gestion del cambio en

entornos sanitario y social?

+ /Tienes carnet de conducir?

+ /Dispones de vehiculo?

+ /Tienes experiencia en la coordinacion de proyectos de interoperabilidad en el
ambito sociosanitario?
Formato: dia mes y afio de inicio y de fin de cada uno de los contratos.

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

Formulario de inscripcion
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+ /Tienes experiencia en la implantacion y evaluacion de servicios no presenciales en
la practica asistencial sanitaria y social en los Ultimos 4 afios?
Formato: dia mes y afio de inicio y de fin de cada uno de los contratos.

+ (Tienes formacién especializada en gestion de la innovacion?. Indicar el tipo de
formacion: master, especialista, estudios universitario complementario o

equivalente. Indicar el nUmero de ECTS, horas de formacion:

+ ;Has participacion en congresos como ponente?

La persona firmante se hace responsable de la veracidad de los datos que obran en el presente documento.
. Formulario de inscripcion
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+ /Tienes publicaciones en el ambito del proyecto?

+ (Tienes conocimientos de euskera? ¢titulo que lo acredite? En caso afirmativo indica

el nivel y si posees o no titulacion 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 inscripcion
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