Formularioa nola

HERRI ADMINISTRAZIO ETA DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION bete / Como
JUSTIZIA SAILA PUBLICA Y JUSTICIA rellenar el
Justizia Sailburuordetza Viceconsejeria de Justicia formulario
Justizia Administrazioko Zuzendaritza Direccién de la Administracion de Justicia
Justiziako Prebentzio Zerbitzua / Servicio de Prevencion de Justicia
PRESTAKUNTZA-ESKABIDEA / SOLICITUD DE FORMACION

DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES:

NAN / DNI:

IZENA / NOMBRE:

ABIZENAK / APELLIDOS:

POSTUA / PUESTO:

LAN-HARREMANA / aTitularra / Titular olLan-kontratukoa / Laboral

RELACION DE EMPLEO: oBitartekoa / Interino oBestelakoak / Otros

ORGANO JUDIZIALA /

ORGANO JUDICIAL:

SOLAIRUA /

PLANTA:

ZENTROA / ERAIKINA /

CENTRO / EDIFICIO:

Zehaztu / Especificar: Barroeta, Albia, Buenos

Aires, Atotxa, San Martin, ...

UDALERRIA / MUNICIPIO:

TELEFONOA / TELEFONO:

FAXA / FAX:

POSTA ELEKTRONIKOA /

CORREO ELECTRONICO:

EGIN NAHI DIREN IKASTAROAK / CURSOS EN LOS QUE DESEA PARTICIPAR:

IKASTAROAREN IZENA ORDUTEGIA TOKIA DATA
NOMBRE DEL CURSO HORARIO LUGAR FECHA

ESKATZAILEAREN SINADURA

LANTOKIAREN ONIRITZIA

FIRMA DEL SOLICITANTE V2 B2 DEL CENTRO DE TRABAJO
DATA BAIMENA EMATEN DUENAREN IZENA
FECHA NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA

Faxez bidali 945 019 152 zenbakira / Remitir al fax 945 019 152

Donostia-San Sebastian, 1 — 01010 Vitoria-Gasteiz

Tef. 945 01 94 40 — Fax 945 01 91 52

Garbitu/ Limpiar|  Inprimatu/ Imprimir
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