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CONVOCATORIA PARA LA PROVISIÓN DE UNA BOLSA DE TRABAJO DE CONDUCTOR PARA EL 
BANCO DE SANGRE Y TEJIDOS DE CANTABRIA, DEPENDIENTE DE LA FUNDACIÓN MARQUÉS DE 
VALDECILLA. 

 

CURRICULUM VITAE 
 

1. DATOS PERSONALES 

Apellidos:                        

Nombre:              

F. nacimiento:              

Dirección:              

CP:              

Teléfonos:              

Correo electrónico:             

2. FORMACIÓN ACADÉMICA 

Titulación y especialidad:             

Año:              

Centro:              

           

3. MÉRITOS A VALORAR (deberá aportar la documentación acreditativa indicada en las bases de la 
convocatoria) 

A) Experiencia profesional 

Servicios prestados  Meses
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B) Formación 

Cursos de formación 

Curso/s sobre aspectos relacionados con la donación de 

sangre. 

                                                       SI 

Inferior a 20 horas        

Igual o superior a 20 horas      

NO 

 

Curso/s de Conducción eficiente. 

                                                       SI 

Inferior a 20 horas   

Igual o superior a 20 horas      

NO 

 

Curso/s de Mecánica del automóvil. 

                                                       SI 

Inferior a 20 horas   

Igual o superior a 20 horas      

NO 

 

Curso/s de Seguridad vial laboral. 

                                                       SI 

Inferior a 20 horas   

Igual o superior a 20 horas      

NO 

 

Curso/s de Soporte vital básico. 

                                                       SI 

Inferior a 20 horas   

Igual o superior a 20 horas      

NO 
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