APELLIDOS:
NOMBRE:
CATEGORIA PROFESIONAL:

OBJETIVOS ASISTENCIALES CONSEGUIDOS POR ANO. (No es necesario solicitar

certificado. Informacion publicada en el tablon de anuncios del Servicio de Personal y en la pagina web del SESCAM).

O CERTIFICADO DE PARTICIPACION ACREDITADA EN SESIONES CLINICAS DEL
CENTRO/AREA (modelo 1.B) (IILA Formacion Continuada). Especificar titulo de la
sesion y fecha.

O CERTIFICADO DE ESTANCIAS Y RECICLAJE EN DISTINTOS CENTROS
AUTORIZADOS POR LA GERENCIA. (II.A Formaciéon Continuada). Especificar lugar
de estancia y fecha.

O JEFE ESTUDIOS. Especificar fechas




O CERTIFICADO DE PARTICIPACION EN COMISION DE DOCENCIA,
SUBCOMISION DE ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA Y COMITES DE
EVALUACION. Especificar fechas.

O CERTIFICADO DE PARTICIPACION COMO PONENTE EN SESIONES CLINICAS
DEL CENTRO O AREA (modelo 1.B) (Bloque II.B Docencia). Especificar ponencia,
sesion y fecha.

O CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD ORGANIZATIVA CON DEDICACION
PLENA O COMPARTIDA (Especificar cargo v fecha

O CERTIFICADO DE PARTICIPACION EN COMITES/COMISIONES CLINICAS U
ORGANIZATIVAS INSTITUCIONALES. (Especificar comité, comision y fecha).

O CERTIFICADO DE PARTICIPACION EN COMITES DE EVALUACION DE CARRERA
PROFESIONAL DE AMBITO SANITARIO. Especificar fecha.




O CERTIFICADO DE MODIFICACION DE LA JORNADA POR NECESIDADES DE LA
ATENCION SANITARIA O MAYOR CARGA DE TRABAJO.Especificar fecha.

O CERTIFICADO PARTICIPACION EN GRUPOS DE EXPERTOS PARA PREPARACION
DE PROYECTOS DE MEJORA O IMPLANTACION. Especificar fecha.

O CERTIFICADO PARTICIPACION COMO MIEMBRO DE TRIBUNALES DE
SELECCION/PROVISION DE PROCESOS INTERNOS DEL HOSPITAL. Especificar
fecha.

O CERTIFICADO ACREDITATIVO DE PERIODOS DE SOLAPE. Especificar fecha.

O OTROS

GERENCIA DE ATENCION ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL
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