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SOLICITUD DE ESTANCIA FORMATIVA PARA PROFESIONALES QUE DESARROLLAN SU ACTIVIDAD EN ESPAÑA

GERENCIA AREA SANITARIA ___ ASTURIAS

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre 





DNI



Dirección personal

Correo electrónico

Teléfono Fijo: 



Móvil:

DATOS ACADÉMICOS

Titulación:

Especialidad:

DATOS PROFESIONALES

Centro de trabajo actual:

Entidad titular del mismo:

Domicilio Profesional:

Población:





Provincia:

Categoría profesional:




Puesto:



Demandante de  empleo en SESPA:   
□ Si   
Indique Área Sanitaria:
□ No           
DATOS ESTANCIA FORMATIVA SOLICITADA:

Centro:

Departamento/Servicio/Unidad:

Periodo formativo solicitado: 
Fecha inicio:


Fecha fin:

Tutor responsable de la estancia:

OBJETIVOS ESPECÍFICOS QUE EL SOLICITANTE PRETENDE ALCANZAR DURANTE LA ESTANCIA FORMATIVA:

ACTIVIDADES QUE SOLICITA REALIZAR EN LA ESTANCIA FORMATIVA:

DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑANTE A LA SOLICITUD:

· Fotocopia del DNI (ambas caras), NIE o pasaporte (páginas datos de identificación y visado si es ciudadano extracomunitario.

· Currículo profesional abreviado (máximo 2 páginas).

· Copia compulsada del título de graduado universitario y/o de especialista requerido.

· Certificado Seguro público o privado concertado con una entidad aseguradora autorizada en España y vigente durante la duración de la estancia, que cubra asistencia médica, accidentes laborales y responsabilidad civil. □ No precisa por tratarse de personal vinculado SESPA o red hospitalaria de utilización pública.
· Certificado que acredite que el interesado no ha sido condenado por delitos contra la libertad e indemnidad sexual, a los que se refiere el artículo 13.5 de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor. □ No precisa por tratarse de personal vinculado SESPA o red hospitalaria de utilización pública.
· Informe del responsable de la entidad titular del centro de origen, donde el interesado preste servicio:

· Autorizando explícitamente la realización de la estancia formativa solicitada.

· Indicando la categoría profesional y puesto actual de trabajo del solicitante.

· Indicación del compromiso de mantener durante el periodo de la estancia formativa el nexo laboral con el solicitante y de afrontar las obligaciones retributivas que lleve consigo este periodo.

· Informes favorables sobre la capacidad docente del centro:

· Informe del responsable de la Unidad/Servicio de acogida con indicación del tutor de la estancia formativa y compromiso expreso de que la misma no compromete la capacidad docente para la formación.

· En el caso de solicitudes dirigidas a Unidades Docentes acreditadas para la Formación Especializada, Informe de la Comisión de Docencia del Centro.
· Solicita su cumplimentación “de oficio”.
Por la presente el solicitante acepta las condiciones generales establecidas en el procedimiento y se compromete, en el caso de ser admitida su solicitud, al cumplimiento de las normas generales del SESPA y las internas del centro, así como aquellas que señale la legislación vigente, especialmente en lo relativo a la confidencialidad y Protección de datos de carácter personal.


En 



a
de


de 20

Fdo:

Órgano al que se dirige la solicitud: GERENCIA DEL AREA SANITARIA 
___________________
Información Legal sobre LOPD:
En cumplimiento de lo dispuesto en REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), así como de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, la Administración del Principado de Asturias le informa que los datos personales recabados a través del presente formulario, así como los generados en el transcurso de la relación administrativa, serán incorporados a un fichero de su titularidad llamado “Registro de Alumnos/as de titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud-Área Sanitaria" cuya finalidad es "Gestión de los alumno/as en formación de titulaciones relacionadas con las ciencias de la salud que realicen rotaciones o prácticas en centros sanitarios".

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando por correo o presentando presencialmente el correspondiente formulario a la Oficina de Atención Ciudadana (SAC) en el Edificio de Servicios Múltiples C/ Coronel Aranda, 2 - 33005 Oviedo (Asturias) o a los distintos registros de la Administración del Principado de Asturias. También se pueden ejercitar estos derechos de forma electrónica a través del mismo formulario y que está disponible en la siguiente dirección: "https://sede.asturias.es/"
a través del mismo formulario y que está disponible en la siguiente dirección: https://sede.asturias.es/.
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