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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN. REQUISITOS.                 ANEXO II 
CONCURSO ASIGNACION DE BECAS FARMACEUTICOS DE HOSPITAL
[bookmark: _GoBack]Septiembre 2023. 

Apellidos y nombres: 
Matrícula:
Establecimiento Hospitalario:
Localidad del establecimiento:
Partido:

REQUISITOS   

1- Certificado Ético Profesional vigente. *                                                                                             
2- Cuota de matrícula al día. *
3- Último recibo de Sueldo. * 
4- Designación como Profesional escalafonado 10471, jefe de Sala / jefe de Servicio / jefe de Unidad.  
5- Designación de Ingreso a la Carrera Profesional Hospitalaria 10471, Interino o Planta Temporaria. *
6- Dispone vigente, emitido por la Dirección de Farmacia del MS de la Provincia de Buenos Aires.  En caso de no poseer disposición Adjuntar el Inicio de Trámite en la Dirección de Farmacia del Ministerio de Salud de la Provincia de Bs As. *
7-  Declaración Jurada con número de Farmacéuticos asistentes de Hospital y número de camas del Hospital. *
8- Expediente Papel o Expediente GDEBA solicitando pago de Bloqueo de acuerdo a la Ley 10.606.
9- Rechazo de Expediente Papel o Expediente GDEBA solicitando pago de Bloqueo de acuerdo a la Ley 10.606.
10- Trabajos presentados y aceptados en entidades científicas profesionales de jurisdicción Nacional, Provincial o      Municipal, en Congresos y/o Jornada de nivel Nacional, Provincial o Municipal. 
11- Trabajos Oficiales de Investigación certificados por los respectivos Colegios, Consejos Profesionales, Universidades o Entes Oficiales Nacionales y Provinciales
12-  Trabajos publicados en revistas nacionales y/o extranjeras incluidas en el INDEX profesional o sus equivalentes.
13-  Docencia: Profesor Titular, Profesor Adjunto y/o Asociado universitarios, Jefe de Trabajos Prácticos Universitarios, Docente Autorizado Universitario, Ayudante Diplomado universitario, Instructor de Residentes                    
14- Especialidad en Farmacia Hospitalaria otorgada por el CFPBA o Universitaria vigente.  
15- Declaración Jurada firmada al Otorgamiento de la Beca. (compromiso de informar al Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Bs As cualquier modificación en cuanto a su situación Laboral respecto al cobro del bloqueo de titulo por parte del establecimiento Hospitalario)  
(*) Se consideran Excluyentes 
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