DERiOkO UDALK

DERIOKO UDALAREN HAUTAKETA PROBETAN ESKUHARTZEKO ESKABIDEA:

SOLICITUD DE ADMISION DE PRUEBAS SELECTIVAS:

Deialdia / Plaza a la que opta

Zein hizkuntzetan egin nahi dituzu ariketak? / ¢ En
gué idioma desea realizar las pruebas?

Euskaraz / En euskera

SARRERA ERREGISTROA / REGISTRO DE ENTRADA
Gazteleraz / En castellano

1. DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES

Deitura / 1*" Apellido 2. Deitura / 2° Apellido Izena / Nombre

NAN / DNI Harremanetarako telefonoa/k / Jaioteguna / Fecha de
Telefono/s de contacto nacimiento

Helbidea / Domicilio Herria / Localidad

Posta kodea / Cédigo postal Probintzia / Provincia

Elbarritua bazara, zenbay denbora eta zer bitarteko berezi behar dituzu azterketak egiteko? (behar
badituzu) / En caso de que sea minusvalido, ¢ qué tipo de adaptacion de tiempo y medios necesita para
la realizacion de los ejercicios? (en el supuesto de que lo necesite)

2. HEZIKETA / FORMACION

Deialdian eskatutako titulu akademiko ofiziala / Titulo académico oficial exigido en la convocatoria

EMAN ZENEKO ZENTRUA ETA HERRIA LORTZE DATA
TITULUA / TITULO CENTRO Y LOCALIDAD DE EXPEDICION FECHA DE OBTENCION




DERiOkO UDALK

3.- BESTELAKO DOKUMENTAZIOA / OTRA DOCUMENTACION

TITULUA / TITULO

EMAN ZENEKO ZENTRUA ETA HERRIA LORTZE DATA
CENTRO Y LOCALIDAD DE EXPEDICION FECHA DE OBTENCION

ESKAERA HONEKIN BATERA DOAZEN AGIRIAK / DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN A ESTA

SOLICITUD:

D NANaren fotocopia / Fotocopia del DNI

D Gida baimenaren fotocopia / Fotocopia del Carnet de Conducir

D Deialdian parte hartzeko eskatutako tituluaren fotocopia / Fotocopia del titulo exigido para tomar parte en la

convocatoria

D Hizkuntza eskakizunaren egiaztagiriaren fotocopia (edo baliakide den tituluarena) / Fotocopia del certificado del

perfil linguistico (o del titulo equivalente)

Behean sinatzen duenak, eskaera hau dagokion
aukeratzeko probatan onartua izatea EZKATZEN
DU, eta bertan azaltzen diren datuak egiazkoak
direla eta Oinarrietan eskatutako baldintzak
betetzen dituela BAIEZTATZEN DU, eskatutakoan
agiri original bidez zurituko hitz ematen duelarik.

Data /
Fecha

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las
pruebas selectivas a la que se refiere la presente
instancia y DECLARA que son ciertos los datos
consignados en ella y que redne las condiciones
exigidas en las Bases, comprometiéndose a
acreditarlas fehacientemente en el momento en el
gue le sean requeridas.

Sinadura / Firma
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