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PRESTAKUNTZA-EKINTZETARAKO ESKABIDE-ORRIA 
SOLICITUD PARA ACTIVIDADES FORMATIVAS 

 

1.-ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE 
NAN 
DNI       LEHENENGO ABIZENA 

PRIMER APELLIDO       
BIGARREN ABIZENA 
SEGUNDO APELLIDO       IZENA 

NOMBRE       
JAIOTZE DATA 
FECHA DE NACIMIENTO       TITULAZIOA 

TITULACIÓN ACADÉMICA       
HELBIDEA (Kalea, zkia., solairua) DIRECCIÓN 
POSTAL (Calle, nº, piso) 

      

P.K. eta HERRIA 
C.P. y POBLACIÓN 

      Email       

 
 

             Fax       

 
 
2.- LANPOSTUAREN DATUAK / DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO. 
ERAKUNDEA-UDALA 
INSTITUCIÓN-AYUNTAMIENTO 

      

SAILA 
DEPARTAMENTO 

      

ZUZENDARITZA 
DIRECCIÓN 

      ZERBITZUA 
SERVICIO 

      

HELBIDEA (Kalea, zkia., solairua) 
DIRECCIÓN POSTAL (Calle, nº, piso) 

      

P.K. eta HERRIA  
C.P. y POBLACIÓN  

      Email       

 
              Fax       
LANPOSTUAREN IZENA  
DENOMINACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO       
Titulazio taldea  
Grupo de titulación       Lanpostuaren kodea 

Código del puesto 
      Dotazio-zenbakia 

Número de dotación 
      

Karrerako funtzionarioa/ Funcionario de carrera Praktikaldiko funtzionarioa/Funcionario en prácticas 
Bitarteko funtzionarioa/ Funcionario interino Lan-kontratu finkoduna/ Laboral fijo 
Aldi baterako lan-kontratuduna/ Laboral temporal Bestelakoak/ Otros 

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

 
TOKIKO PRESTAKUNTZA PROGRAMA: EAE-KO UDALAK ANTOLATZEKO, HAIEN EGITURAK 
ARRAZIONALIZATZEKO ETA HAIEN KUDEAKETA PUBLIKOA ERALDATZEKO ZUZENDARITZA  
PROGRAMA DE FORMACIÓN LOCAL: DIRECCIÓN EN ORGANIZACIÓN, RACIONALIZACIÓN DE ESTRUCTURAS Y 
TRANSFORMACIÓN DE LA GESTIÓN PÚBLICA EN LOS AYUNTAMIENTOS VASCOS   
 

 

 
 
4.- MATRIKULAREN ORDAINKETA/ PAGO DE LA MATRICULA 

Matrikularen ordainketaren arduraduna/ 
Responsable de pago de la matrícula 

 Eskatzen duenak/ Solicitante D.N.I: 
 Erakundea/ Institución C.I.F.: 

 
 

  
 

 
Eskatzailearen izenpea / Firma del/la solicitante 
 
_________________________________________ 
 
 
Lekua eta data / Lugar y fecha 

  
O.E. / Vº Bº 

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

Izen abizenak / Nombre y apellidos: 
 

______________________________________________________ 

 

 
_______________________________________________ 

 
 
 
 

 
 

ADI, izena emateko epemuga: OTSAILAREN 14a     
 ATENCIÓN, plazo de solicitud: 14 de FEBRERO 

 
Bidalketa automatikoarekin arazorik balego, berbidali IVAPera:  
En caso de problemas con el envío automático, reenvíe al correo del IVAP: prestakuntza@ivap.es 

     

        
www.ivap.euskadi.net 
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