l\/lAp PRESTAKUNTZA-EKINTZETARAKO ESKABIDE-ORRIA
SOLICITUD PARA ACTIVIDADES FORMATIVAS

HERRI ARDURALARITZAREN
EUSKAL ERAKUNDEA

1.-ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE

EUSKADIKO UDALEN ELKARTEA
ASOCIACION DE MUNICIPIOS VASCOS

NAN LEHENENGO ABIZENA
DNI PRIMER APELLIDO

BIGARREN ABIZENA
SEGUNDO APELLIDO

IZENA
NOMBRE

JAIOTZE DATA
FECHA DE NACIMIENTO

TITULAZIOA
TITULACION ACADEMICA

HELBIDEA (Kalea, zkia., solairua)
DIRECCION POSTAL (Calle, n°, piso)

P.K. eta HERRIA
C.P.y POBLACION
Emyd

Email

B

Fax

2.- LANPOSTUAREN DATUAK / DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO.

ERAKUNDEA-UDALA
INSTITUCION-AYUNTAMIENTO

SAILA
DEPARTAMENTO

ZUZENDARITZA
DIRECCION

ZERBITZUA
SERVICIO

HELBIDEA (Kalea, zkia., solairua)
DIRECCION POSTAL (Calle, n°, piso)

P.K. eta HERRIA

Email

C.P.y POBLACION
B

B

Fax

LANPOSTUAREN IZENA
DENOMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Titulazio taldea Lanpostuaren kodea
Grupo de titulacion Cadigo del puesto

Dotazio-zenbakia
Numero de dotacion

EKarrerako funtzionarioa/ Funcionario de carrera
Bitarteko funtzionarioa/ Funcionario interino
E]Aldi baterako lan-kontratuduna/ Laboral temporal

EPraktikaldiko funtzionarioa/Funcionario en practicas

E|Lan-kontratu finkoduna/ Laboral fijo
Bestelakoak/ Otros

3.- ONDORENGO IKASTAROAN MATRIKULATZEA ESKATZEN DU/ SOLICITA MATRICULARSE EN:

DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

TOKIKO PRESTAKUNTZA PROGRAMA: PERTSONEN ZUZENDARITZA ETA KUDEAKETA/ PROGRAMA DE
FORMACION LOCAL: DIRECCION Y GESTION DE PERSONAS (Programa osoa/ Programa completo).

BILBAO O

Aukeratu ikastaroa non egin nahi duzun/ Seleccione el lugar donde quiera realizar el curso =

4.- MATRIKULAREN ORDAINKETA/ PAGO DE LA MATRICULA

Matrikularen ordainketaren arduraduna/

O Eskatzen duenak/ Solicitante

D.N.I:

Responsable de pago de la matricula

O Erakundeal Institucion

C.I.F.:

Izen abizenak/ Nombre y apellidos:

Eskatzaileari baimena ematen diot Programan parte hartzeko/ Doy permiso a el/la solicitante para asistir al Programa

el objeto de gestionar por parte del IVAP las solicitudes para actividades formativas. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion pueden dirigirse a la Secretaria General del IVAP: C/Donostia-San Sebastian, 1 -

uzteko eskubidea erabili nahi izanez gero, HAEEKko Idazkaritza Nagusira jo dezakezue:Donostia-San Sebastian kalea,1-01010 Vitoria-Gasteiz./Los datos contenidos en este formulario van a ser almacenados en un fichero automatizado, con
01010 Vitoria-Gasteiz.

Formulario honetako datuak fitxategi automatizatu batean bilduko dira, HAEEK prestakuntza-ekintzetarako eskabideak kudeatu ahal izateko. Fitxategiko datuetara sartzeko, datuok aldatu eta deuseztatzeko edo inori ematen ez

Bidalketa automatikoarekin arazorik balego, berbidali IVAPera:
En caso de problemas con el envio automatico, reenvien al correo del IVAP:

ADI: izena emateko epemuga: APIRILAREN 26a
ATENCION: plazo de solicitud 26 de ABRIL

BIDALI/ENVIAR

prestakuntza@ivap.es

Erakunde autonomiaduna
Organismo Autdnomo del

@
&
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