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ASINDI (ASOCIACION PARA LA INTEGRACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD), CONVOCA PROCESO
SELECTIVO PARA LA COBERTURA DE BAJA POR
PATERNIDAD (JORNADA PARCIAL, 30 HORAS
SEMANALES) EN EL PERFIL DE PSICOLOGO/A.
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TITULACION REQUERIDA (REQUISITO DE PARTICIPACION):
= Licenciatura o Grado en Psicologia.

MERITOS VALORABLES

=> Se valoraran como méritos la experiencia previa en la atencién y
habilitacion de personas con discapacidad intelectual, la formacion
posgrado y de especializacién en discapacidad, en terapia de conducta,
desarrollo de habilidades, conductas adaptativas y programas de
ocupacion y empleo.

Interesados/as remitir cumplimentado y firmado el modelo adjunto de
solicitud de participacion en el proceso de seleccion, hasta el dia 22 de
junio de 2018 a las 14:00, al n2 de Fax 927 39 06 30 6 al correo
electréonico info@asindi.org, junto con Curriculo Vitae actualizado,
copias de titulaciéon y contratos referidos.

INCORPORACION INMEDIATA.

En Alcantara, a 18 de junio de 2018.
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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO
PARA LA COBERTURA DE BAJA POR PATERNIDAD DE
PUESTO DE PSICOLOGO/A (jornada 30 h. semanales)

Nombre y apellidos

Teléfono de contacto

Direccidn

Titulacién Académica D Licenciatura o Grado en Psicologia
(REQUISITO)

Experiencia previa de atencidn a personas con discapacidad
(MERITO)

L]si [ | No

] No

Formaciéon Posgrado o de Especializacion en atencion L] si
terapéutica de personas con discapacidad (MERITO)

Formaciéon o experiencia en programas de Ocupacion vy
Empleo (MERITO)
Observaciones

Por la presente solicito mi participacion en el proceso de seleccién
’

convocado por ASINDI, para la cobertura de baja por paternidad (jornada
parcial, 30 horas semanales) en el perfil de PSICOLOGO/A

En

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

,a de de

Firmado




