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Escuela Andaluza de Salud Pública

WEB: http://www.easp.es
	Código:


	Curso:
FORMACIÓN ESPECÍFICA EN ATENCIÓN TEMPRANA
	Año:

2016


Apellidos:
D.N.I./Pasaporte:


Nombre: 
 Sexo:


Fecha de nacimiento: 
 Lugar de nacimiento:                                                                                           

Domicilio:
Calle/Plaza, Nº:
Población:


Código Postal: 
 Provincia:
 Teléfono:




Correo electrónico: 


BAREMO
Titulación exigida: Psicología Clínica
Obtenida en el año:


Formación específica en Atención Temprana   ………………………………………………………………………………………
PUNTOS   

(Master: 10 puntos; Experto: 5 puntos; máximo 10 pùntos)
Experiencia en intervención directa en Atención Temprana  ……………………………………………………………… PUNTOS   

(0,27 puntos por mes trabajado en atención directa a menores con trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlo; máximo 10 puntos)

TOTAL PUNTOS   


Puesto de trabajo actual:
Mes y año de comienzo:


Organismo del que depende su centro:



Exprese brevemente cuales son sus expectativas en relación con este curso: ​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

El /la solicitante acepta y autoriza el tratamiento de los datos personales que constan en este formulario que serán incluidos en los ficheros automatizados titularidad de la EASP con la finalidad de gestionar y administrar las solicitudes de los cursos.


Marque esta casilla si desea recibir las comunicaciones en el lugar de trabajo. De lo contrario, nuestros escritos serán remitidos a su domicilio
Acepto las condiciones de protección de datos
indicadas a continuación:                                   SI                   NO


PROTECCIÓN DE DATOS.

· Los datos personales que constan en este formulario podrán ser utilizados  con la finalidad de informar de las actividades formativas.

· Estos datos podrán ser cedidos  a la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía (ACSA) como participante en actividad acreditada por dicha Agencia con la finalidad de realizar la auditoría de la misma

· Los datos de solicitantes de la Consejería de Salud y SAS podrán ser cedidos a estos organismos.

· Durante el transcurso de la actividad las personas asistentes pueden ser objeto de grabaciones y/o fotografías que serán utilizadas por la EASP para publicaciones internas o en plataformas digitales (páginas web o redes sociales) de su titularidad.
· En cualquier momento, el/la  solicitante podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido a la Unidad de Marketing de la EASP, Campus Universitario de Cartuja, Ap. de Correos 2070. Granada 18080 o al correo electrónico: marketing.easp@juntadeandalucia.es mencionando claramente su nombre, apellidos, y NIF o pasaporte. La autorización del presente párrafo puede ser revocada en cualquier momento, sin efectos retroactivos, conforme a lo que dispone la Ley Orgánica 15/1999
CONSEJERÍA DE SALUD. SERVICIO DE ATENCIÓN SOCIO SANITARIA
AV. DE LA INNOVACIÓN, EDIFICIO ARENA 1, 41020 SEVILLA

svcio.sociosanitario.csbs@juntadeandalucia.es
