ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BARAKALDO-SESTAO

L]
{ . Osakldetza BARAKALDO-SESTAO ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

KANPO-ERROTAZIORAKO BAIMENA LORTZEKO ESKARIA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ROTACION EXTERNA

Barakaldo-Sestaoko ESIk ondoko kanpo-errotaziorako baimena eskatzen du / La OSI
Barakaldo-Sestao solicita la autorizacion para la realizacion de la siguiente rotacion externa:

Prestakuntzan ari den espezialistaren izen-abizenak:
Nombre y apellidos del especialista en Formacion:
N.A.N. zbk. / N° D.N.I.:

Ikasten ari den espezialitatea eta urtea eskaeraren unean:
Especialidad y afio que cursa en el momento de la solicitud:

Destinoko zentroa / Centro de destino:
Helbidea / Direccion:
e-maila / e-mail:

Hasiera-data / Fecha de Inicio: Amaiera-data / Fecha final:

Errotazioaren helburua / Objetivo de la rotacion:

Vitoria-Gasteizen, 2014Kko .....c..coeeeesF€NLrien,
En Vitoria-Gasteiz, a ...... de ..., de 2014

Jon Ugalde Espifieira
Ikasketaburua
Jefe de Estudios

PLANGINTZA, ANTOLAMENDU ETA EBALUAZIO SANITARIOKO ZUZENDARITZA
DIRECCION DE PLANIFICACION, ORDENACION Y EVALUACION SANITARIA

Honekin batera dokumentu hauek aurkezten ditut:
1. Tutoreak jatorrizko Irakaskuntzako Batzordeari zuzendutako proposamena, lortu nahi diren helburuak zehazten dituena (txostena, lortu
nahi diren gaitasunak adieraziz, zentro hori aukeratzeko zergatiak eta aurreikusitako lan plana zehaztuz).
2. Jatorrizko Irakaskuntzako Batzordearen aldeko txostena, Zentroko Ikasketaburuak eta Zuzendariak sinatuta. Txosten horretan,
ordainsari guztiak ordaintzeko konpromisoa islatuko da, kanpo-errotazioaren etengabeko arretak eragindakoak barne.
3. Destinoko Irakaskuntzako Batzordearen oniritzia, bertako Ikasketaburuak sinatuta.
Se acompafian los siguientes documentos:
1. Propuesta del tutor a la Comision de Docencia de origen con especificacion de los objetivos que se pretenden (pequefia memoria indicando las competencias
que se pretenden alcanzar, razones por las que se ha elegido dicho centro y el plan de trabajo previsto).
2. Informe favorable de la Comision de Docencia de origen firmado por el/la Jefe de Estudios, y por el/la Gerente del Centro comprometiéndose a seguir
abonando la totalidad de las retribuciones, incluidas las derivadas de la atencidn continuada en la rotacion externa.
3. Aceptacién de la Comision de Docencia de destino, firmada por su Jefe/a de Estudios.
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