azio jarduera guztiak jasotzea eta kudeatzea helburu duen fitxategi batean bilduko dira. Fitxategiko datuetara

itzak dituen

sartzeko, datuok aldatu eta deuseztatzeko edo inori ematen ez uzteko eskubidea erabili nahi izanez gero, artxibategiaren arduraduna den Segurtasun Saileko Giza

OHARPENA: Agiri honetako datu pertsonalak 15/1999 Lege Organikoaren arabera erabiliko dira, eta Segurtasun Saileko Giza

Bidea, 18, 48950 Erandio. Bizakaia

Larrauri Mendot:

itzara jo

ADVERTENCIA: Los datos personales contenidos en el impreso seran tratados conforme a la Ley Organica 15/1999 e incorporados a un fichero cuya finalidad es el registro y gestion de todos los actos que afectan a la vida administrativa del personal gestionado por la Direccion de Recursos Humanos del

Departamento de Seguridad. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién pueden ejercitarse ante el responsable del fichero: Direccion de Recursos Humanos del Departamento de Seguridad, con domicilio en C/ Larrauri Mendotxe bidea, 18, 48950 Erandio-Bizkaia.

SEGURTASUN SAILA

Administrazio eta Zerbitzuen
Sailburuordetza

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

Viceconsejeria de Administracion y Servicios
Direccion de Recursos Humanos

Giza Baliabideen Zuzendaritza

SOLICITUD DE

S445

MINTEGIA UZTEKO ESKABIDEA

INTERRUPCION DEL TALLER

Funtzionarioaren datuak
Datos del/de la Funcionario/a

Espedientezk. | | | [ [ | [ [ [ | [ |

Abizenak
Apellidos

NAN
D.N.I.

Izena

Nombre
Zentroa Langile Identifikazio Zenbakia
Centro N° de Identificacién Personal

| ehenengo edizioa (otsaila ekaina artean lau hilabete / cuatro meses entre

febrero y junio)

Uzten duzun mintegia

Bigarren edizioa (iraila urtarrila artean lau hilabete / cuatro meses entre

Taller que interrumpe

septiembre y enero)

Urtea
Afio

Interesatuaren izenpea
Firma del interesado/a

Data/Fecha......................

Giza Baliabideen Zuzendaritza / Direccibn de Recursos

Humanos.

Data/Fecha......................

Mintegia uzteko arrazoia
Razon por la que se abandona el taller




	Abizenak Apellidos: 
	Izena Nombre: 
	NAN DNI: 
	Zentroa Centro: 
	Langile Identifikazio Zenbakia N de Identificación Personal: 
	Lehenengo edizioa otsaila ekaina artean lau hilabete  cuatro meses entre: Off
	Bigarren edizioa iraila urtarrila artean lau hilabete  cuatro meses entre: Off
	Urtea Año: 
	Mintegia uzteko arrazoia Razon por la que se abandona el tallerRow1: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Texto3: 


