
 
 
 

------------------------------ 
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: 040000-FP-LQD 
  

 
NO se tendrán en cuenta los datos que no consten en el cv 

 
 
 
 

 ¿Tienes título de: Ciclo formativo de grado superior (Formación Profesional) en 

alguna de las siguientes titulaciones: Laboratorio de análisis clínicos o equivalente, 

Análisis químico o equivalente, Análisis biotecnológico o equivalente, Organización 

y control de procesos y realización de servicios biotecnológicos o equivalente? 

 

En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR: copia del título 

 

 ¿Tienes experiencia laboral y/o prácticas acreditadas en Biobancos? 
 
En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR: Vida laboral, 
certificado de prácticas y documento detallado especificando: Lugar de trabajo, 
tareas realizadas, duración (fecha de inicio (dd/mm/aaaa) y fecha fin 
(dd/mm/aaaa) 

 

 ¿Tienes experiencia laboral y/o prácticas acreditadas en laboratorio asistencial 

gestionando muestras humanas?  

 
En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR: Vida laboral, 
certificado de prácticas y documento detallado especificando: Lugar de trabajo, 
tareas realizadas, duración (fecha de inicio (dd/mm/aaaa) y fecha fin 
(dd/mm/aaaa) 

 

 ¿Tiene experiencia laboral y/o prácticas acreditadas en laboratorio asistencial 

hospitalario?  

 
En caso de respuesta afirmativa, Imprescindible ADJUNTAR: Vida laboral, 
certificado de prácticas y documento detallado especificando: Lugar de trabajo, 
tareas realizadas, duración (fecha de inicio (dd/mm/aaaa) y fecha fin 
(dd/mm/aaaa) 
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 ¿Tienes conocimientos de euskera? 

En caso de respuesta afirmativa, indicar nivel e 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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