
                                         

ANEXO I

D/Dª.______________________________________________________________________,

con D.N.I. número_________________________, domiciliado/a en________________________,

provincia de ______________________________, en la calle ____________________________

_________________________________________, número _______________________, Código

Postal _______________, número de teléfono_________________________________________,

y dirección de correo electrónico___________________________________________________,

SOLICITA:

participar en la convocatoria para la selección de miembros vocales del Comité de Ética de
la Investigación Provincial  de Córdoba,  de  fecha 3 de marzo de 2023, por el siguiente
grupo (márquese lo que proceda):

(   )  GRUPO: -Titulados en Farmacia,  especialistas  en Farmacia  Hospitalaria,  que
realicen su actividad en la provincia de Córdoba

Actualmente presto actividad en el centro sanitario:

__________________________________________ de____________________________.
                                 (CENTRO)                                                                                     (indicar la localidad)

A tal fin adjunto:

-Documento en el  que constan los  motivos por  los  que solicito participar  y  mi
disponibilidad.

-Currículum vitae.
-Documento  de  declaración  de  actividades,  en  el  que  constan  los  potenciales

conflictos de interés que pueden interferir en la función de velar por el cumplimiento de los
principios éticos y la salvaguarda de los derechos de las personas que participen en una
investigación,  así  como de  forma específica  las  relaciones  habidas  o  existentes  con  la
industria farmacéutica.

__________, a____ de __________de 2023

Fdo.:_____________________



                                         

ANEXO II

Motivos fundamentales  por  los  que  solicito  pertenecer  al  Comité  de  Ética  de  la
Investigación Provincial de Córdoba y disponibilidad para el puesto (convocatoria de 3 de
marzo de 2023):

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________, a____ de __________de 2023

Fdo.:_____________________



ANEXO III

DECLARACIÓN DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERESES

D/Dª. ___________________________________________________________________,

Con domicilio en: ___________________________________________, n.º ___________

Localidad: _______________________________________________________________,

Provincia: _______________________________________________________________,

Profesión: _______________________________________________________________, 

Especialidad: _____________________________________________________________

y desarrollando su ejercicio profesional en el Centro o Institución: ___________________

________________________________________________________________________, 

E X P O N E: Que habiendo sido propuesto como miembro del Comité de Ética de la

Investigación  de  Centros  del  SSPA:  COMITÉ DE ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN

PROVINCIAL DE CÓRDOBA, 

D E C L A R A (márquese lo que proceda): 

� No tener intereses profesionales o personales que puedan interferir  en la función de
velar por el cumplimiento de los principios éticos y la salvaguarda de los derechos de las
personas o de su material biológico que participen en una investigación biomédica.

� Que mantiene o �  Que ha mantenido alguna relación con la industria sanitaria, que ha 
continuación se especifica:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Y para que así conste, y a los efectos de formar parte de dicho Comité, firmo el presente
documento.

__________, a____ de __________de 2023

Fdo.:_____________________


