
I. ERANSKINA 

 

ESKAERA/ESKABIDEA 
Izen-abizenak  NAN/AIZ   

P.K. Herria  Helbidea  

Telefono mugikorra E-maila 

 

Euskararen ezagutza deialdiaren 2. oinarrian eskatzen den moduan egiaztatzeko (adierazi 
dagokiona): 

□ Eskabide honekin batera, deialdi honetan eskatutako euskararen ezagutza egiaztatzen duen 
dokumentazioaren kopia kautotua aurkeztu du. 

□ Euskararen ezagutza egiaztatzeko proba deialdi honetan eskatutako mailan egitea eskatzen du. 
     
 

Desgaitasunaren egiaztapena (hala badagokio, soilik). 

□ Desgaitasuna dut, eta eskabidearekin batera egiaztatzen dut  

□ Nire desgaitasuna dela-eta, honekin batera doan egokitzapena eskatzen duela, adierazitako 
arrazoiengatik (aparteko folioan, eskatutako egokitzapenak eta eskaeraren arrazoiak zehaztuko dira). 
     

ADIERAZPENA 

  
- Ez du karguan aritzeko ezgaitzen duen gaixotasunik edo akats fisiko edo psikikorik. 
- Indarrean dauden xedapenetan ezarritako ezgaitasunen batean ez dago. 
- Diziplina-espediente bidez ez da edozein administrazio publikoren zerbitzutik banandu, eta 

ez dago funtzio publikoak betetzeko ezgaituta edo etenda. 
- Deialdian eskatutako titulazioak ditu, eta eskatutako baldintza guztiak betetzen ditu, 

eskabideak aurkezteko epea amaitzen den egunari dagokionez. 
- Ez du epai irmo baten bidez kondenarik jaso sexu-askatasunaren eta ukigabetasunaren 

aurkako delitu batengatik edo gizakien salerosketagatik. 
 

ESKAERA  
 
Bortzirietako Hiri Hondakin Solidoak kudeatzeko Mankomunitatearen zerbitzu anitzeko langile 
plaza bat betetzeko deialdian onartua izatea. 
 

Lekua, data eta sinadura. 
 

 

 

 

Datuen Babesa. – Datu Pertsonalak Babestekoa eta eskubide digitalak bermatzeari buruzko 3/2018 Lege Organikoan 
ezarritakoa betez, jakinarazten dizugu inprimaki honetan emandako datu pertsonalak hautaketa-prozeduran eskumenak 
erabiltzeko baino ez direla erabiliko, eta Bortzirietako Hiri Hondakin Solidoak kudeatzeko Mankomunitatearen datu-
basea osatzen duten fitxategietan sartuko direla. Fitxategi horretan, datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezeztatzeko eta 
horien aurka egiteko eskubideak baliatu ahal izango dituzu, erregistro orokorrera joz. 
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