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ASINDI PLENA INCLUSIÓN CONVOCA PROCESO SELECTIVO PARA 

LA SUSTITUCIÓN DE  INTEGRADOR/A SOCIAL 

A JORNADA COMPLETA DURANTE  BAJA POR RIESGO EN 

EMBARAZO Y MATERNIDAD 

 

REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN: 

 Estar inscrito/a como demandante de empleo. 

 Ser menor de 30 años.  

 Ciclo Formativo de Grado Superior en Integración Social.  

 Carné de conducir tipo B. 

Serán valorados como méritos tanto la experiencia acreditada mediante contratos en la 

atención y habilitación de personas con discapacidad intelectual, así como la formación 

posgrado y de especialización en discapacidad y cursos de formación relacionados con la 

discapacidad. 

 

Los interesados/as deberán remitir cumplimentado y firmado el modelo adjunto de 

solicitud de participación en el proceso de selección, junto con la titulación de 

Integrador/a Social y los méritos (formación y/o experiencia), hasta el día 04 de octubre 

de 2024 a las 12:00h, al correo electrónico info@asindi.org, junto con Currículo Vitae 

actualizado, copias de titulación y documentación de los méritos referidos.   

 

 

 

 

Luis. A Galán  Hernández         

Director-Gerente 

 

En Alcántara, a 26 de septiembre de 2024.  
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SOLICITUD CONVOCATORIA PROCESO SELECTIVO PARA LA 

SUSTITUCIÓN DE  INTEGRADOR/A SOCIAL A JORNADA COMPLETA 

DURANTE BAJA POR RIESGO EN EMBARAZO Y MATERNIDAD 

 
Nombre y apellidos  

Teléfono de contacto  

Dirección   

Inscrito/a como 

demandante de empleo 

(REQUISITO) 

 

Menor de 30 años 

(REQUISITO) 

 

Titulación Académica 

(REQUISITO) 

  Grado Superior en Integración Social 

 

Carné tipo B 

(REQUISITO) 

 Sí           No 

Experiencia previa de atención a personas con discapacidad  

(MÉRITO) 

 

Formación Posgrado o de Especialización en Discapacidad 

(MÉRITO) 

 Sí           No 

Observaciones  

 

 

 

 

Bajo mi responsabilidad, manifiesto que los datos reflejados son ciertos, aportando la 

documentación requerida.  

En ______________________, a _____ de __________ de ______.  

 

 

Firmado __________________________________ 


