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ORDEN de 2 de mayo de 1 996 del Departamento
de Presidenciay Relaciones Instztuctonales, orla
que se.convoca el «Curso de Técnicas de Moviliza-
cion de Pacientes».

752

El Acuerdo Administracién-Sindicatos de 15 de septiembre
de 1994 contiene el comproimiso de promover el dcceso de los
empleados publicos a un sistema de formacién permanente y
crea con ese fin la Comisién General para la Formacién
Continua.

Reunida esta Comision, aprob¢ el Acuerdo de Formacién
Continua en las Administraciones Publicas, de fecha 21 de

"marzo de 1995, que establece los criterios de ordenacién y
gestion de dicha formacién.
" Para el desarrollo de los Planes acogidos a ese Acuerdo el

Ministerio para las Administraciones Piblicas yla Diputacion-

General de Aragé6n han suscrito, con fecha 14 de marzo de
1996, un Convenio de Colaboracién, en cuya virtud la Admi-

nistracién de la Comunidad Auténoma de Aragén y la Unién
General de Trabajadores, la Confederacion Sindical de Comi-
. siones Obrerasy la Confederacién de Sindicatos Independien-
tes y Sindical de Funcionarios, componentes de la Comisién
de Formacién Continua de la Comunidad Auténoma, y en su
seno, han aprobado un Plan de Formacién Continua que, entre

otros cursos, incluye uno sobre «Técnicas de Movilizacion de

Pacientes», cuya gestién corresponde a U.G.T.

Por ello se convoca el Curso sobre «Técnicas de Moviliza-

_ci6én de Pacientes», con arreglo a las siguientes bases:

Participantes: Funcionarios del Grupo D y contratados
laborales de categoria equivalente, que desempefien en la Admi-
nistracién de la Comunidad Auténoma de Aragén puestos de
auxiliar sanitario, auxiliar psiquidtrico y auxiliar de clinica.

. Niimero de participantes: 20.
. Lugar de celebracion: Teruel. IFES (San Franc1sco, 29).

‘Niimero de horas: 24. ,

Fecha: 17 al 27 de junio de 1996.

Horario: De 17 a 20 horas.

Solicitudes: Deberan presentarse en el Instituto Aragonés
de Administracién Piblica, conforme al modelo de instancia
que figura como anexo I de esta convocatoria: - _

Plazo de presentacion de instancias: Desde la fecha de
publicacién de esta convocatoria en el «Boletin Oficial de
Arag6n» hasta las 13 horas del dia 6 de junio de 1996.

Diploma de participacion: A los alumnos que asistan a este
Curso se les extendera el correspondiente Diploma, y no
podrén obtenerlo los que tengan dos o mds faltas de asistencia
o reiteradas faltas de purntualidad.

Zaragoza, 2 de mayo de 1996.

El Consejero de Presidencia y Relaclones
Institucionales, -
MANUEL GIMENEZ ABAD

ANEXOT1 .
SOLICITUD DE ADMISION AL CURSO DE TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES TERUEL
CODIGO 57 '

" Datos personales:

Apellidos y nombre:
DNI .......... ereenteeneee e saaeaee Tel. particular: .........ccocceveennen.
DAFECCION: ..ol see e bssesnsnsesressaesesssssasasssasenes

\

.... Fecha nacimiento: ............icccvvenence. Sexo: H...... M......

....................................................................................................

Piso: ..ottt reennneneeee COdigo postal: ........icooneen. ........ Mlll’llClplO ........................................................... i

Minusvalido: S1 (*)
Datos profesionales:.
Adm. CA .......... RO

Adm. Local................... Adm. del Estado ................. Universidad .........c.cc..io.. OUTAS.e.irvrerennen.

Funcionario fijo .
Organismo: ........
Departamento: ...

¢ Unidad orgénica
- Grupo:. A B

Direccién: ..........
Numero: ............
U

Afios en la Administracidn: {

- Funcionario intering ......................... Contratado laboral ...................... 161 1o - SN

C ..... D ..... E .......................................................................................................................................................
B PISO: oo 'c"Sc'i{;S'136;}2{1"IIfIf::::::IIII:ZZIIZ: fff MUDCHDIO v
...... e ExXt,: Otros tel. ... FAXD et

: Afios en la empresa privada ..............i.....
En calidad distinta a funcionario:. ....... SO

Datos académicos: - :
Certificado de Escolaridad .............cooeoeeiciovnineececniecrcnnnee. Titulo Universitario: ' :

- Graduado BSCOLAT .........ccviveririvreerereectecse et sssesasesonen 1° Ciclo: Diplomado ........ecveveriveeerecreeseereseeeeees s sessesenisnsnns
Bachiller SUPETIOr .........c.c.oveuiveeeccnirinininsrse e seissese e 2° Ciclo: Licenciado ......... ettt et e r e e s n e b e saeren

FP 1° grado ........
FP 2° grado ........

Observaciones:

e ettt es e e s et e see e senens 3° Ciclo: Doctorado ..........o..oevervuivervnnanes PRSI reresiereaes
Ceererirrere et ae e sas e s e et e e et esbeenanneane Cursos de postgraduado .........ocuvueevereeieiierierssereinesingisnns

..................................................................................................................
..........................................................

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO ARAGONES DE ADMINISTRACION PUBLICA

(*) Marque esta casilla si tiene una minusvalia ffsica que haga conveniente programar el curso en un Aula sin barreras ﬁrquitecténicas.




