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REFERENCIA FECHA DE APERTURA FECHA DE CIERRE

PONLE FRENO-A3 MEDIA 18 de julio de 2016 28 de julio de 2016

CENTRO DE TRABAJO

HOSPITAL NACIONAL DE PARAPLEJICOS
GRUPO DE INVESTIGACION/SERVICIO INVESTIGADOR PRINCIPAL

Rehabilitacion Complementaria José Miguel Lépez Agudo

DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL

PERFIL DEL CANDIDATO NEsx

CATEGORIA PROFESIONAL TITULACION ACADEMICA

Monitor/a Deportivo e  Monitor/a Deportivo

EXPERIENCIA PREVIA

e  Experiencia deportiva con Lesionados Medulares en fase de rehabilitacién y hospitalizacion
e  Experiencia deportiva con Lesionados Medulares en fase de posthospitalizacién

PERFIL REQUERIDO

e Conocimientos sobre la adecuacién postural del deportista, atendiendo a las distintas caracteristicas
de los pacientes

e Conocimientos y experiencia personal en las modalidades deportivas de tenis de mesa, tiro olimpico
y handbike o ciclismo adaptado

e  Organizacién de actividades deportivas con personas con discapacidad fisica

DESCRIPCION DE LAS TAREAS A REALIZAR EN EL PROYECTO/CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR Y/O
HABILIDADES A DESARROLLAR

® |mpartir actividades deportivas del gimnasio (tenis de mesa, tiro carabina, tenis, handbike,
natacion...) con pacientes del Hospital Nacional de Parapléjicos y ambulatorios

DATOS DEL CONTRATO

DURACION CONTRATO JORNADA/DEDICACION SALARIO BRUTO MENSUAL

12 meses PARCIAL (28 h semanales) 910,28€

EnV|ar documentacién a: ugihnp@externas.sescam.jccm.es

Carta de presentacién (mencién expresa a la referencia de la oferta) (incluir n® de teléfono mévil y
correo electrénico de contacto).

= Curriculum vitae.

= Fotocopia del D.N.I. o documento legalmente acreditativo.

=  Fotocopia del Titulo exigido o certificado de su obtencién.

Instrucciones de funcionamiento interno de la gestién del gasto de proyectos de la Fundacién Hospital
Nacional de Parapléjicos
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A los candidatos seleccionados se les podré solicitar la documentacién original o compulsada relacionada en

su curriculum.

NOTA IMPORTANTE: La resolucién de la presente convocatoria de contratacién de personal, esta
supeditada a la autorizacién previa por parte de la Consejeria de Hacienda y Administraciones Publicas de la

Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

Referencia oferta: 16- PONLE FRENO-A3 MEDIA

En Toledo a 14 de julio de 2016

Fdo: BJanca Parra Vazquez
Directora Fundaciéryf Hospital Nacional de Parapléjicos

Instrucciones de funcionamiento interno de la gestién del gasto de proyectos de la Fundacién Hospital

Nacional de Parapléjicos




