
 
 
 

------------------------------ 
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: OSIBB20 
 

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 experiencia mínima de un año en revisión y/o gestión de datos de estudios 

clínicos (realización de encuestas y seguimiento de pacientes, manejo de variables 

obtenidas de la historia clínica)? 

Imprescindible ADJUNTAR Vida laboral y Certificado de participación en estudios clínicos. 

Adjuntar documento detallado especificando: el título del proyecto, tareas realizadas ((realización de 

encuestas y seguimiento de pacientes, manejo de variables obtenidas de la historia clínica), duración 

(fecha de inicio (dd/mm/aaaa) y fecha fin (dd/mm/aaaa)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tienes experiencia en acceso y/o revisión de historias clínicas electrónicas de 
pacientes? 
Imprescindible ADJUNTAR Vida laboral y Certificado de participación en estudios clínicos. 
Adjuntar documento detallado especificando: el título del proyecto, tareas realizadas, herramientas 
informáticas de gestión utilizadas y duración (fecha de inicio (dd/mm/aaaa) y fecha fin 
(dd/mm/aaaa)) 
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 ¿Tiene Nivel de inglés B2 o equivalente, acreditado?  

Imprescindible ADJUNTAR Certificado oficial o documento acreditativo de nivel. 
 

 

 

 ¿Tienes experiencia superior al año en revisión y/o gestión de datos de estudios 
clínicos (realización de encuestas y seguimiento de pacientes, manejo de variables 
obtenidas de la historia clínica).? 
Imprescindible ADJUNTAR Vida laboral y certificado de participación en estudios clínicos. 

Adjuntar documento detallado especificando: el título del proyecto, tareas realizadas ((realización de 

encuestas y seguimiento de pacientes, manejo de variables obtenidas de la historia clínica), duración 

(fecha de inicio (dd/mm/aaaa) y fecha fin (dd/mm/aaaa)) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿Tienes experiencia en Experiencia en la gestión de queries? 
Imprescindible ADJUNTAR Vida laboral y certificado de participación en estudios clínicos. 

Adjuntar documento detallado especificando: el título del proyecto, tareas realizadas, duración (fecha 

de inicio (dd/mm/aaaa) y fecha fin (dd/mm/aaaa)) 
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 ¿Tiene Formación en buenas prácticas clínicas 
Imprescindible ADJUNTAR Certificados acreditativos de la formación en buenas prácticas clínicas 
 

 

 

 

 ¿Tienes conocimientos de euskera acreditados? 

Imprescindible ADJUNTAR título acreditativo de nivel 
  

 

 
 
 
Fdo.:  
(Nombre, dos apellidos) 
DNI: 

Fecha: 

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