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REMITIR a:
Sede Central: C/ MAYOR, 6, 1º 3  28013 MADRID  madrid@aetel.es   Teléf.  91 522 51 97   Fax: 91 521 46 41

SOCIO NÚMERO        
	BOLSA DE TRABAJO

	

	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS:      
NOMBRE:      
DNI Nº.      
Sexo   H  FORMCHECKBOX 
    M FORMCHECKBOX 

DIRECCIÓN:      
Nº:      
PISO:      
POBLACIÓN:      
PROVINCIA:      
C.P.:      
Tfno. Domicilio:      
 Tfno. Móvil:      
Tfno. Trabajo:      
e-mail:      
Fecha Nacimiento:      
Lugar:      
Nacionalidad:      




	DESEO QUE ME INCLUYAN EN LA BOLSA DE TRABAJO A EFECTOS DE RECIBIR INFORMACIÓN SOBRE:
 FORMCHECKBOX 
 OPOSICIONES
 FORMCHECKBOX 
 OFERTAS DE EMPLEO EN INSTITUCIONES PRIVADAS

 FORMCHECKBOX 
 APERTURA BOLSAS DE TRABAJO PARA CONTRATACIONES TEMPORALES
 FORMCHECKBOX 
 BECAS DE INVESTIGACIÓN

 FORMCHECKBOX 
 OFERTAS DE TRABAJO EN OTROS PAÍSES
 FORMCHECKBOX 
 CONCURSO DE TRASLADOS

DISPUESTO A DESPLAZARSE A:

 FORMCHECKBOX 
 TODA ESPAÑA
 FORMCHECKBOX 
 SOLO MI COMUNIDAD
 FORMCHECKBOX 
 SOLO ESTAS COMUNIDADES:      


	

	DATOS ACADÉMICOS

	
ESPECIALIDAD



TSLDC  FORMCHECKBOX 



TSAPC  FORMCHECKBOX 

CENTRO DE ESTUDIOS:      
POBLACIÓN:      
PROVINCIA:      
AÑO DE OBTENCIÓN DEL TÍTULO:      
OTROS ESTUDIOS REALIZADOS:      
/      
CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS (1)

FRANCÉS  FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3
INGLÉS  FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3
ALEMÁN  FORMCHECKBOX 
 1    FORMCHECKBOX 
 2    FORMCHECKBOX 
 3
OTROS:       /       /      
(1) indicar nivel:
1.- BAJO

2.- MEDIO
3.- ALTO
CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS:
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
  NO
NIVEL:
 FORMCHECKBOX 
 USUARIO
 FORMCHECKBOX 
 AVANZADO
 FORMCHECKBOX 
 PROGRAMACIÓN

CURSOS DE FORMACIÓN CONTINUADA REALIZADOS:
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Nº TOTAL      

PRESENTACIÓN / PUBLICACIÓN DE TRABAJOS CIENTÍFICOS:
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Nº TOTAL     
EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO TÉCNICO

¿TIENE EXPERIENCIA COMO TÉCNICO? (no incluidas las prácticas).
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
TIEMPO TOTAL TRABAJADO:         MESES

SEÑALE LAS ÁREAS DONDE TIENE EXPERIENCIA


DIAGNÓSTICO CLÍNICO
ANATOMÍA PATOLÓGICA

 FORMCHECKBOX 
 MICROBIOLOGÍA
 FORMCHECKBOX 
 GENÉTICA
 FORMCHECKBOX 
 BIOQUÍMICA
 FORMCHECKBOX 
 SCREENING CITOLÓGICO

 FORMCHECKBOX 
 MEDICINA NUCLEAR
 FORMCHECKBOX 
 INMUNOLOGÍA
 FORMCHECKBOX 
 BIOLOGÍA MOLECULAR
 FORMCHECKBOX 
 INMUNOHISTOQUÍMICA

 FORMCHECKBOX 
 HEMATOLOGÍA
 FORMCHECKBOX 
 BANCO DE SANGRE
 FORMCHECKBOX 
 OTROS:      
 FORMCHECKBOX 
 BIOLOGÍA MOLECULAR

SABE REALIZAR TOMA DE MUESTRA (Extracciones Sanguíneas)         FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
  NO

TIENE EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN           FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
  NO
SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL
 FORMCHECKBOX 
 PARADO
 FORMCHECKBOX 
 ACTIVO
 FORMCHECKBOX 
 PLAZA EN PROPIEDAD
 FORMCHECKBOX 
 TEMPORAL / INTERINO

Centro de trabajo      
Población      
Provincia      
Categoría      

	Declaro que los datos expuestos son ciertos comprometiéndome a acreditarlos cuando se me solicite

En       
a       de       de 20  

Fdo.      











