INSTITUTO ) ] )
INSULAR DE CURSO “SEDACION PALIATIVA

ATENCION SOCIAL (3 horas)

IASSHEE ¥ sOCIOSANITARIA

SERVICIO DE RELACIONES LABORALES Y ORGANIZACION

IMPORTANTE:

® Las solicitudes que no estén debidamente cumplimentadas y las entregadas fuera de fecha, no seran incluidas en la seleccién de
asistentes, excepto que se prorrogue el plazo de inscripcion.

®  Solamente se tendra derecho a la obtencién del diploma, cuando la asistencia al curso haya sido completa, debiendo, a tal efecto,
firmar los partes de entrada y salida de [os mismos.

®  Las solicitudes deberan dirigirse al Servicio de Relaciones Laborales y Organizacion del IASS (Tfnos.: 922 84 32 90/ 33 54/ 32 93),
remitiéndolas por correo electrénico a la direccion srlo@iass.es con el asunto: “Solicitud de participacion en el curso Sedacion
paliativa”, por fax al nimero 922 84 33 25, entregandola en cualquier oficina de registro de los centros y se deberan enviar en los
plazos establecidos (ver anuncio).

Lugar Fecha Horario

Hospital Febles Campos ( Salon de actos) 23 de noviembre 16:00-19:00

DATOS DEL CURSO

NOMBRE: CURSO SEDACION PALIATIVA

PERSONAS Y ENTIDADES DESTINATARIAS: Médicos/as y Enfermeros/as. Plazas limitadas, segun aforo permitido en
cumplimiento de las medidas derivadas de la situacion sanitaria actual.

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE (TODOS SON OBLIGATORIOS):

NOMBRE: APELLIDOS:

NIF: E-MAIL:

TELEFONO/S DE CONTACTO:

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DE TRABAJO:

PUESTO QUE DESEMPENA EL/LA SOLICITANTE:

TELEFONO DEL CENTRO:

RELACION CONTENIDO DE LAS JORNADAS / PUESTO DE TRABAJO (DATO OBLIGATORIO)

En a de de 2021
FIRMA DEL/ DE LA SOLICITANTE

En cumplimiento del art.5 de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que
sus datos personales se incluirdn en un fichero de datos denominado de “Gestién de Personal”, bajo la titularidad del Instituto Insular de Atencion Social y
Sociosanitaria (IASS), con domicilio en la Calle Galceran n° 10, 38004 de Santa Cruz de Tenerife www.iass.es.

La finalidad de este fichero es la gestion integral del proceso formativo en el que Ud. participa conforme la vigente normativa. Podra ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de conformidad con la legislacién aplicable.
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