ANEXO IV: FICHA DE AUTOEVALUACION DE EXPERIENCIA

Nombre:

DNI: Fecha:

Experiencia laboral con contrato de trabajo en nimero de meses*, en los siguientes
procesos del puesto de enfermera:

*Si el candidato/a no lo conoce con exactitud, lo reflejara de manera aproximada.

PROCESOS NUMERO DE MESES Y DiAS DE
EXPERIENCIA
QUIROFANOS
PEDIATRIA-NEONATOS
HEMODIALISIS
URGENCIAS
ucl

HOSPITALIZACION MEDICA
HOSPITALIZACION QUIRURGICA
OBSTETRICIA

PARTOS

CONSULTAS/ ATENCION PRIMARIA
HEMODINAMICA

PRUEBAS FUNCIONALES (indicar cual/es):

OTROS: indicar cual/es (Residencias,
Empresas de Emergencia Sanitaria, etc.)

Refleje a continuacién si tiene algun Master, Diploma de Especializacién o Experto
Universitario SOLO en caso de que se hubiera realizado practicas presenciales en
Instituciones Sociosanitarias.
NOMBRE DEL MASTER, DIPLOMA DE NUMERO DE HORAS
ESPECIALIZACION O EXPERTO UNIVERSITARIO PRACTICAS PRESENCIALES




