A pa n a s Castilla-LaMancha

DATOS IDENTIFICATIVOS

FECHA PUBLICACION OFERTA: 06-JULIO- 2026

DENOMINACION PUESTO DE TRABAJO: LOGOPEDA

SERVICIO DE APOYO INFANTO-
JUVENIL (TOLEDO)

RESPONSABLE QUE LO SOLICITA: NATALIA BRAVO

CENTRO DE TRABAJO:

CONDICIONES DEL PUESTO A CUBRIR

N° DE VACANTE/S: 1

TIPO DE CONTRATO: INDEFINIDO

TIPO DE JORNADA: PARCIAL

HORARIO: LUNES A VIERNES DE 15:00 A 21:00
INCORPORACION: SEPTIEMBRE

DESCRIPCION DEL PUESTO:

El/la profesional que opte al puesto, tendra como objetivos de trabajo:

e Prevenir, valorar e intervenir en las alteraciones referentes a la comunicacién y a
las funciones orales no verbales (respiracion, succion, masticacion, deglucion) que
influyen en el desarrollo global del nifio.

e Seleccionar, implementar y facilitar el aprendizaje de SAAC adaptados a las
condiciones del nifio y la familia.

e Valorar de forma global el estado funcional del nifio/a utilizando las herramientas
adecuadas en funcion de las necesidades: escalas, test, observaciones en
situaciones de juego, cuestionarios a padres, examenes fisicos y utilizando una
serie de tareas especificas, considerando los aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales del nifio y su familia.

e Apoyar, asesorar y acompadar a la familia en la prevencién, mantenimiento y/o
mejora de las habilidades del nifio/a y su generalizacién a otros entornos.

e Disefiar un plan individualizado de apoyo junto a la familia del nifio y el resto del
equipo, atendiendo a criterios de adecuacion, validez y eficacia.

e Evaluar la evolucion de los resultados obtenidos con la intervencion en relacién a los
objetivos marcados.

e Elaborar informes de exploracién, seguimiento, finalizacion y/o derivacién, en funcion
de las demandas.

e Apoyar al equipo en todo lo que tiene que ver con su area de conocimiento.
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e Colaborar con el resto de profesionales que trabajan con el nifio/a en sus entornos
cotidianos ordinarios, coordinandose con ellos y estableciendo lineas de trabajo
comun en beneficio del nifio y su familia.

e Trabajar con recursos comunitarios del entorno, a través de programas de
sensibilizacion, formacién y colaboracion con el objetivo de lograr entornos
inclusivos.

FORMACION ACADEMICA MINIMA REQUERIDA:

GRADO EN: GRADO EN LOGOPEDIA

FORMACION COMPLEMENTARIA (idiomas, informatica, conocimientos técnicos...)
1. TEA

2. Conocimientos sobre Sistemas de Comunicacién Alternativa y Aumentativa
(especialmente LNA).
3. Terapia Miofuncional

EXPERIENCIA PROFESIONAL NECESARIA

Se valorara experiencia en puesto similar o practicas de Grado.
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DOCUMENTOS/REQUISITOS NECESARIOS:

e Titulaciones académicas
e Certificado del RDNS
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OTRAS CAPACIDADES
1. Iniciativa y actitud proactiva y emprendedora.

2. Capacidad comunicativa.

3. Interés por aprender y formarse continuamente.
4. Creatividad y flexibilidad.
5

Deseo y valoracion del trabajo en equipo.

OTROS REQUISITOS

Se valorara formacién en Atencion Temprana o experiencia en Practicas Centradas en
la Familia

LUGAR Y PLAZO DE PRESENTACION DE CURRICULUMS:

PLAZO PRESENTACION CV: Hasta 14 de Julio 26

FORMA PRESENTACION CV: Www. apanas.org
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“APANAS cuenta con un Plan de Igualdad, el cual se tiene como referencia para poder
realizar un proceso en igualdad de condiciones a todas las personas”
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