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Conseferia de Slud y Serviios Socales

ASINDI PLENA INCLUSION (ASOCIACION PARA LA PLENA INCLUSION DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y/O DEL
DESARROLLO), CONVOCA PROCESO SELECTIVO PARA LA ACTUALIZACION
DE LA BOLSA DE EMPLEO PARA LA COBERTURA DE SUSTITUCIONES EN EL
PERFIL DE CUIDADOR/A.

TITULACION REQUERIDA (REQUISITO DE PARTICIPACION):

=Al menos, una de las siguientes titulaciones:
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (C.F.G.M, Familia Profesional
Sanidad), o su equivalente Técnico Auxiliar, Rama Sanitaria, Auxiliar de Clinica
(F.P.1).
Técnico en Atencidon Sociosanitaria (C.F.G.M. Familia Profesional Servicios
Socioculturales y a la Comunidad).
Certificado de Profesionalidad, de Atencidon Sociosanitaria a Personas
Dependientes en Instituciones Sociales (o en tramitacion).

Interesados/as remitir, cumplimentado y firmado, el modelo adjunto de solicitud de
participacién en proceso de seleccidn junto con el curriculum vitae actualizado y fotocopias
de la titulacién y/o contratos y/o cursos realizados en el perfil de cuidador/a .

Se valorara experiencia profesional y formacién debidamente acreditada mediante contratos
laborales y titulaciones superiores a las requeridas y/o cursos en los que se especifiquen
claramente las horas y créditos.

ASINDI PLENA INCLUSION
AVENIDA DE IGUALADA S/N
10980 ALCANTARA (CACERES)
TELEFONO 927 390 193
e-mail: info@asindi.org

EL PLAZO DE ENTREGA FINALIZA EL PROXIMO DIA 20 DE ABRIL A LAS 12:00 H.

En Alcantara a 13 de abril de 2026.

ANTARA

Luis A. Galan Hernandez
Director Gerente de ASINDI Plena Inclusion
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LCANTARA JUNTA DE EXTREMADURA

Conseieria de Salud y Servicios Sociales

Nombre y apellidos
Teléfono de contacto
Direccién
Titulacién Académica [ ] Técnico en Cuidados Auxiliares en Enfermeria
(REQUISITO) [ ] Auxiliar de Clinica
[ ] Técnico de Atencidn Sociosanitaria
[ ]certificado de  Profesionalidad de  Atencidn
Sociosanitaria a Personas Dependientes en Instituciones (o
en tramitacion).
Experiencia previa de atencién a personas con discapacidad | [ ] Si [ ] No
(MERITO)

Observaciones

Por la presente solicito mi participacion en el proceso de seleccion para la
actualizacion de la bolsa de empleo para la cobertura de sustituciones en
el perfil de_ CUIDADOR/A.

Bajo mi responsabilidad, manifiesto que los datos reflejados son ciertos, y
aporto fotocopia de la documentacion oficial requerida como requisito

minimo.
En ,a de de
Firmado
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