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Anexo I SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
Instancia elevada al Director del Centro Aragonés de Tecnologías para la Educación, y dirigida al Servicio  de Educación Permanente y Formación del Profesorado en Parque Empresarial Dinamiza -  Recinto Expo – C/ Pablo Ruiz Picasso, 65 D, planta 3ª. 50018 Zaragoza.
CONVOCATORIA  PARA LA  SELECCIÓN DEL PROFESORADO TUTOR DE CURSOS DE AULARAGON  Primeros Auxilios y atención al alumnado con patologías crónicas

DATOS PERSONALES:
1er Apellido:	               	     	2º Apellido: 	                                      	
Nombre:     	                          	DNI:            	     
Domicilio:    	                          	Localidad:   	      
C.P.:           	                          	Provincia:   	     
E-mail:        	                          	Teléfono:    	               	Móvil:   

DATOS PROFESIONALES:

Último o actual centro de trabajo::     
Especialidad:     
Dirección del último o actual centro de trabajo:                   
Teléfono:           	C.P.:      	Localidad:          	            Provincia:     
 
Solicita participar en el proceso de selección de profesores para la tutorización del curso “Primeros Auxilios y atención al alumnado con patologías crónicas”  de AULARAGÓN.

                                            	En          	a         	de                              2014





                               	Firmado (nombre y apellidos):   
Los datos recogidos en este formulario serán incorporados y tratados en el fichero “Gestión de Programas Educativos" cuya finalidad es recoger datos de carácter personal para gestionar programas educativos competencia de la Dirección General de Política Educativa y Educación Permanente y elaboración de estudios e informes de carácter estadístico e histórico. El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Política Educativa y Educación Permanente y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es: Dirección General de Política Educativa y Educación Permanente (Parque Empresarial Dinamiza -  Recinto Expo – calle Pablo Ruiz Picasso, 65 D, planta 3ª. 50018 Zaragoza), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.     
Anexo III  
RELACIÓN DE ACTIVIDADES Y MÉRITOS DE LA CATEGORÍA B.
 
SOLICITANTE:…………………………….………………  	DNI ………..........................
CURSO …………………………………………………………………………………………
Observaciones:
· Debe imprimirse una hoja para cada una de las subcategorías B.1. a  B.4. (ver anexo II) para las que se obtiene puntuación.
· Sustituya el guión por el número correspondiente a la categoría concreta. Cada una de las líneas corresponderá a una actividad de las que se posea reconocimiento oficial.
· Una vez alcanzada la puntuación máxima de cada subcategoría no se tendrán en cuenta el resto de actividades formativas realizadas por el solicitante. 

	TABLA PARA VALORACIÓN DE LA SUB-CATEGORÍA B. ____(Indíquese un número del 1 al 4)


 
	
	B. Participación en Actividades de Formación convocadas por las Administraciones Educativas, las Universidades  y las entidades sin ánimo de lucro reconocidas u homologadas por las administraciones educativas.
Denominación de la actividad formativa 
	CRÉDITOS/AÑOS
	PUNTUACIÓN

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 



Anexo IV   
AUTOEVALUCIÓN DE LOS MÉRITOS
 
SOLICITANTE:………………………………………….………   	DNI ………………..
 
CURSO “Primeros auxilios y atención al alumnado con patologías crónicas”

Observaciones: Sólo deben cumplimentar las casillas correspondientes a las categorías A, B y C. El resumen de calificaciones será cumplimentado por la administración educativa. La relación de actividades a que se refiere la categoría B debe cumplimentarse sobre el anexo II.

Las casillas sombreadas se rellenan desde la administración.

	CATE
GORIA
	A-Títulos académicos.

	Máximo 4 puntos
	
	

	A.1
	Por cada título universitario distinto al de graduado/licenciado en medicina o licenciado en medicina y cirugía
	0.5
	
	

	A.2
	Por el reconocimiento de suficiencia investigadora o el certificado-diploma acreditativo de estudios avanzados.
	0.5
	
	

	A.3
	Por el título de Doctor. (Se considera incluida la suficiencia investigadora)
	1
	
	

	A.4
	Tener la cualificación “cum laude” en la titulación del doctor
	0,5
	
	

	A.5
	Tener especialidad de medicina preventiva y salud pública a través del MIR o equivalente
	1
	
	

	A.6
	Tener otra especialidad distinta de medicina preventiva y salud pública a través del MIR o equivalente
	0,5
	
	

	
	TOTAL CATEGORIA A

	
	
	





	CATE
GORIA
	B. Participación en Actividades de Formación convocadas por las Administraciones Educativas, las Universidades  y las entidades sin ánimo de lucro reconocidas u homologadas por las administraciones educativas.
	Máximo 4
puntos
	
	

	B.1
	 Asistencia a cursos, Seminarios, Grupos de trabajo, Proyectos de formación en centros, Programas europeos,  proyectos de innovación, relacionados con la materia del curso a tutorizar. 0,005 por cada hora.
	Hasta 1,5 puntos.
	
	

	B.2
	 En calidad de ponente o profesor (no tutor de cursos on-line) sobre la materia del curso a tutorizar. 0,02 puntos por cada hora.
	Hasta 1,5 puntos.
	
	

	B.3
	Tutoría de paquetes formativos de cursos a distancia sobre la materia del curso a tutorizar. 0,02 puntos por cada hora.
	Hasta 1,5 puntos.
	
	

	B.4
	Creador de contenidos de cursos a distancia sobre la materia del curso a tutorizar. 0,02 puntos por cada hora.
	Hasta 2 puntos.
	
	

	
	TOTAL CATEGORÍA B

	
	
	





	
CATE
GORIA
	C.-Experiencia profesional.
	Máximo 
3 puntos
	
	

	C.1
	 Por cada 12 meses que superen los treinta y seis meses requeridos en el apartado Segundo.
	0.2
	
	





ANEXO  V

ACEPTACIÓN O RENUNCIA DE LA TUTORIZACIÓN

(Este Anexo lo presentarán sólo los seleccionados en 5 días hábiles desde de la publicación en la  Web de la resolución provisional)

D......................................................................................................................................................................con nº de documento nacional de identidad....................................................................


DECLARO:


Que ACEPTO la TUTORIZACIÓN DEL CURSO “Primeros auxilios y atención al alumnado con patologías crónicas” 

Que NO ACEPTO la TUTORIZACIÓN DEL “Primeros auxilios y atención al alumnado con patologías crónicas”

           

En caso de aceptar la tutorización, indique si:

Los datos que indiqué en la solicitud NO HAN VARIADO

Los datos que indiqué en la solicitud HAN VARIADO
En caso de marcar esta opción, indique los nuevos datos

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Fecha y firma


SR. DIRECTOR DEL CENTRO ARAGONÉS DE TECNOLOGÍAS PARA LA EDUCACIÓN. CATEDU
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