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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politcas Socales

ASINDI (ASOCIACION PARA LA INTEGRACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD), CONVOCA PRUEBA
SELECTIVA PARA LA COBERTURA DE BAJA POR
MATERNIDAD (JORNADA COMPLETA) EN EL PERFIL DE
TERAPEUTA OCUPACIONAL.

TITULACION REQUERIDA (REQUISITOS DE PARTICIPACION):

—> Diplomatura o Grado en Terapia Ocupacional.
= Formacion Post-grado en Atencidn Temprana y en Psicomotricidad.

MERITOS VALORABLES

= Experiencia previa en la atencién y habilitacién de personas con
discapacidad intelectual, la formacidén posgrado y de especializacién en
discapacidad. Participacidn en programas para el desarrollo de habilidades
y de conductas adaptativas, y/o de ocupacién y empleo con colectivos con
especiales dificultades de insercidn.

= Haber desempefiado funciones como Terapeuta Ocupacional en
Centro/s autorizado/s RECESS, Registro de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios (Decreto 37/2004).

Interesados/as remitir cumplimentado y firmado el modelo adjunto de
solicitud de participacion en el proceso de seleccién, hasta el dia 10 de
junio de 2016 a las 14:00, al n? de Fax 927 39 06 30 6 al correo
electronico info@asindi.org, junto con Curriculo Vitae actuallzado,
copias de titulacién y contratos referidos.

En Alcantara, a 06 de junio de 2016.
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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PRUEBA SELECTIVA
PARA LA COBERTURA DE BAJA POR MATERNIDAD DE
PUESTO DE TERAPEUTA OCUPACIONAL.

Nombre y apellidos

Teléfono de contacto

Direccion

[:] Diplomatura o Grado en Terapia Ocupacional.
[ ] Formacién Post-grado en Atencién Temprana.
[_] Formacién en Psicomotricidad

Titulaciéon Académica
(REQUISITOS)

Experiencia previa de atencidn a personas con discapacidad | [_] Si [ INo
(MERITO) :

Formacion Posgrado o de Especializacién en atencién | [ ] Si [ ] No
terapéutica de personas con discapacidad (MERITO)

Adscrito/a previamente a centro autorizado RECESS []si [ ] No
(MERITO)

Observaciones

Por la presente solicito mi participacidon en el proceso de seleccién
convocado por ASINDI, para la cobertura de baja por maternidad (jornada
completa) en el perfil de TERAPEUTA OCUPACIONAL.

Bajo mi responsabilidad, manifiesto que los datos reflejados son ciertos,
aportando fotocopias de la documentacién oficial de la que hago mencién.
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