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

Oferta de trabajo referencia: UE19-SANTE-TENDER

NO se tendran en cuenta los datos gue no consten en el cv

+ /Tienes titulo de Licenciatura o Grado en Biomedicina, Enfermeria, Farmacia,
Fisioterapia, Logopedia, Medicina, Nutricibn Humana y Dietética, Odontologia,
Biotecnologia, Bioquimica, Sociologia, Psicologia, Biologia, Economia de la Salud o

Bioestadistica? No
En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR copia del titulo.

+ /Tienes un nivel de inglés C1, acreditado, Marco Comun Europeo de Referencia
para las Lenguas (MCREL) o equivalente? NoO

En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR titulo acreditativo.

+ ;Tienes conocimientos tedricos sobre la sintesis de evidencia cientifica, en el
desarrollo de guias de practica clinica y/o en evaluacion de tecnologias o servicios
sanitarios? No

En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR certificado de cursos
sobre Practica Basada en la Evidencia, Evaluacion de Tecnologias, Guias de
Practica Clinica, Revisiones Sistematicas, metodologia GRADE o tematicas
relacionadas.

+ ;Tienes experiencia en proyectos de investigacion y/o licitaciones europeas y/o
internacionales?
No
En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR certificado que
acredite participacion en la elaboracidn de proyectos de investigacion o
licitaciones europeas o internacionales y/o documento (informe o publicacién) en
el que figure como miembro del grupo de elaboracién, grupo técnico o grupo

coordinador.

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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¢Tiene experiencia en la elaboracidén de guias de practica clinica? No

En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR certificado que
acredite participacion activa en la elaboracién de guias de practica clinica y/o
documento (informe o publicacion) en el que figure como miembro del grupo de
elaboracién, grupo técnico o grupo coordinador.

Indicar: 1) Si es autor/a o colaborador/a en alguna guia de practica clinica
publicada en cualquier formato y por cualquier revista o entidad (sociedad
cientifica, agencia de evaluacion, ministerio, administracion publica, fundacion,
etc.) y/o

2) Documento acreditativo firmado por el coordinador /a o investigador/a de la
guia, o por el/la responsable de la entidad que lo ha elaborado, en el que se

especifique que ha contribuido de forma activa a la elaboracion de la GPC.

¢Tienes experiencia en la realizacion de revisiones sistematicas de la evidencia
cientifica?
No

En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR certificado que
acredite participacidn en revisiones sistematicas y/o documento (informe o
publicacién) en el que figure como miembro del grupo de elaboracién, grupo
técnico o grupo coordinador.

Indicar: 1) Si figura como autor/a o colaborador/a en alguna revisidn sistematica
publicada en cualquier formato y por cualquier revista o entidad (sociedad
cientifica, agencia de evaluacion, ministerio, administracion publica, fundacion,
etc.)y/o

2) Documento acreditativo firmado por el coordinador/a o investigador/a de la
revision, o por el responsable de la entidad que lo ha elaborado, en el que se
especifique que ha contribuido de forma activa en su elaboracion.

¢Tienes experiencia en investigacion cuantitativa y/o cualitativa? No
En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR certificado firmado por
el coordinador/a o investigador/a del/los estudio/s, o por el responsable de la
entidad que lo ha realizado que acredite participacion activa en proyectos de
investigacion cuantitativa y/o cualitativa y/o documento (informe o publicacion)
en el que figure como miembro del grupo de elaboracion, grupo técnico o grupo
coordinador.

Se deberéa especificar el titulo, objetivos y metodologia aplicada en el estudio.

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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+ /Tiene un nivel de inglés acreditado, superior a C1 Marco Comun Europeo de
Referencia para las Lenguas (MCREL) o equivalente? No

En caso de respuesta afirmativa indicar nivel e Imprescindible ADJUNTAR: titulo
acreditativo de nivel

+ (Tienes conocimientos de euskera acreditados? No

En caso de respuesta afirmativa indicar nivel e Imprescindible ADJUNTAR: titulo
acreditativo de nivel .

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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