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1
Eskatzailearen datuak

Datos del solicitante
Izena eta abizenak  / Nombre y apellidos



     

NA-IFK/ DNI o CIF  
Helbidea/Dirección   
Kode Postala / Código Postal
Herria / Municipio

     
     
     
     

Telefonoa   /Teléfono
Faxa
email

Faxa  

e-mail





2
Ordezkariaren datuak

Datos del representante
Izena eta deiturak  / Nombre y apellidos



     

NA-IFK/ DNI o CIF  
Helbidea/Dirección   
Kode Postala / Código Postal
Herria / Municipio

     
     
     
     

Telefonoa   /Teléfono
Faxa
email

Faxa  

e-mail





3
Azterketaren datuak

Datos del examen
Deialdia/ Plaza a la que opta
BOEren data/ Fecha BOE






Zein hizkuntzatan egin nahi dituzu ariketak/ 

En que lengua desea realizar las pruebas
Elbarritasunik baduzu, zenbat denbora eta zer bitarteko behar dituzu azterketak egiteko?/ 

 En caso de tener alguna minusvalía.¿ Qué tipo de adaptación de tiempo y medios necesita para la realización de los ejercicios?

 FORMCASILLA 
 Euskeraz/ Euskera                  

 FORMCASILLA 
 Erderaz/ En castellano

     

4
Aukerako ariketa

Ejercicio optativo
Euskarako froga egin nahi duzu?( Derrigorrezkoa ez den kasuan)/ 



 FORMCASILLA 
 BAI / SI                                            FORMCASILLA 
 EZ/ NO

5
Eskatzailearen Heziketa

Formación del solicitante
Deialdian eskatutako titulu akademiko profesionala/ Título académico profesional solicitado en la convocatoria



     

Titulua/ Titulo
 Eman zeneko zentrua eta herria/ Centro y localidad de expedición
Lortze data/ Fecha de obtención

         
     
     

6
Eskatzailearen esperientzia

Experiencia del solicitante
Administrazio publikoan edota enpresa pribatuan (merezimendu baloraziorako) /

 En la Administración Pública o empresa privada (para valoración mérito)





Sartze data/ 

Fecha de ingreso
Uzte data/ 

Fecha cese
Administrazio edo  enpresaren izena/ 

Nombre de la administración o empresa
Betetako lanpostua/ 

Puesto de trabajo ocupado














































7
Eskatzailearen heziketa osagarria

Formación complementaria del solicitante
Merezimenduen baloraziorako izangaiak dituen datuak (bestelako tituluak, ikastaroak, mintegiak, diplomak…)/ 

Datos que el aspirante hace constar para la valoración de méritos( otros títulos, cursos, diplomas….)

Titulua edo kurtsoa/ 
ítulo o curso
Eman zenenko zentrua eta herria/ 

Centro y localidad de expedición
Lortze data/ 

Fecha de obtención





































8
Aurkeztu beharreko dokumentuak

Documentos a presentar

 FORMCASILLA 
 NA ren fotokopia/ Fotocopia DNI

 FORMCASILLA 
 Gidatzeko baimenaren fotokopia/ Fotocopia carnet de conducir
 FORMCASILLA 
 Deialdian parte hartzeko eskatutako tituluaren fotokopia/ Fotocopia del título exigido para formar parte de la convocatoria
 FORMCASILLA 
 Hizkuntza eskakizunaren egiaztagirien fotokopia (edo titulu baliokidearena)/ Fotocopia del certificado del perfil linguístico
 FORMCASILLA 
 Merezimenduen lehiaketarako egiaztagirien fotokopiak/ Fotocopias de los certificados de los méritos alegados para la fase de concurso

9
Eskaera

Solicitud

Behean sinatzen duenak eskaera hau dagokion hautaketa probetan onartua izatea ESKATZEN du; bertan azaltzen diren datuak egiazkoak direla eta oinarrietan eskatutako baldintzak betetzen dituela BAIEZTATZEN du, eskatutakoan agiri orijinal bidez egiaztatuko duela hitz ematen duelarik
El abajo firmante SOLICITA ser admitido en las pruebas a las que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas en las bases comprometiéndose a acreditarlas fehacientemente ene l momento ene l que l esean requeridas

Abenduaren 13ko 15/99 Lege Organikoan ezarritakoaren arabera, nire baimena ematen dut ondoko datu hauek Legazpiko Udal jabegoko fitxategian sar daitezen eta Udalak bere eskumeneko eginkizunetan erabili ditzan. Modu berean fitxategietara jotzeko, datuak zuzentzeko edo ezerezteko eta aurka egiteko eskubideen berri badudala adierazi nahi dut.

Halaber, fitxategiaren arduraduna Legazpiko Udala dela adierazi didate ( Euskal Herria enparantza z/g 20230 Legazpi)
De acuerdo con lo contemplado por la Ley Orgánica 15/99 de 13 de Diciembre, doy mi consentimiento para que estos datos sean incluidos en un fichero del que es titular el Ayuntamineto de Legazpi y puedan ser utilizados para el ejercicio de sus competencias. Asimismo declaro estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

También se me ha indicado que el responsable del fichero es el Ayuntamiento de legazpi con dirección en Euskalerria Enparantza s/n, de Legazpi, Código postal 20230

Lekua eta data/ Lugar y fecha
Eskatzailearen sinadura/ Firma del solicitante

Legazpin,      (e)ko              ren      (e)an


PÁGINA  
2
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