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EUSKARA AZTERKETA OFIZIALEN

S452/3

EN CENTROS HOMOLOGADOS

DIRU-LAGUNTZAK ESKATZEKO

ETA ZENTRO HOMOLOGATUETAN EUSKARA IKASTEKO ESKABIDEA
SOLICITUD DE SUBVENCION DE MATRICULAS DE EXAMENES
OFICIALES DE EUSKERA Y DE ACCESO A FORMACION DE EUSKERA

Funtzionarioaren datuak
Datos del/de la funcionario/a

Espediente zk.

Abizenak Izena

Apellidos Nombre

NAN Zentroa Langile Identifikazio Zenbakia
D.N.I. Centro N° de Identificacion Personal

AZTERKETA OFIZIALAK / EXAMENES OFICIALES

Azterketa mota

Tipo de Examen EGA [ HABE []

HEO /EOI []

Maila
Nivel

erabili nahi izanez gero, datuen tratamenduaren arduradunarengana jo dezakezu: Segurtasun Sailaren

Zenbatekoa
Importe

idades acreditadoras los resultados de las pruebas de acreditacion de niveles de conocimiento de euskera, y que todo ello se

[J Azterketaren
ordainagiria bera
Recibo material del examen

Erantsitako dokumentazioa
Documentacion adjuntada

[] Azterketa egitearen ziurtagiria
Justificante de haber realizado el examen

edo aur

EUSKARA IKASTAROAK / CURSOS DE EUSKERA

Lanorduz kanpo
Fuera de horario laboral

Baimen mota
Tipo de autorizacién Lanordu barruan

Dentro de horario laboral

baimena behar du / requiere autorizacién

Euskaltegiaren izena
Nombre del centro

lkastaoaren datak
Fechas del curso

izateko”), d

ko (“ah

Eskatutako ikastaroa
Curso solicitado

Maila
Nivel

lkastaro mota

Lineakoa / Online []

Tipo de curso

Aurrez aurrekoa / Presencial []

Erantsitako
dokumentazioa
Documentacion
adjuntada

EZ/NO O

Euskaltegiaren aprobetxamendu txostena []
Informe de aprovechamiento del centro

Datuak eskuratzeko,

Interesdunaren izenpea Giza Baliabideen

Firma del interesado/a

Humanos (1)

Data/Fecha............... LZ/NP.................

zuzendaritzaren OE (1)
VB Direccién de Recursos

Data/Fecha.......

Unitate Burutzaren OE (1)
VB Jefatura de Unidad (1)

Data/Fecha............... LZ/NP..........

(1) Lanordu barruko ikastaroetan
Para los cursos dentro del horario laboral

erabiliko. Halaber, baimena eskatzen du langilearen ikas-prozesuaren garapen eta kudeaketatik eratorritako datuak HABETri zein ikasketa-zentro homologatuei eskatzeko, eta euskararen gaitasun-mailak egiaztatzeko proben emaitzak erakunde egiaztatzaileei eskatzeko eta horiek guztiak
i ko fitxategi i ' i

incorpore a los ficheros automatizados citados. Los derechos de acceso, rectificacion, supresion (“el derecho al olvido”), cancelacién, portabilidad, limitacién u oposicién, pueden ejercitarse ante el/la responsable del tratamiento: Direccion de Recursos Humanos del Departamento de Seguridad, con domicilio en

ADVERTENCIA: Conforme a la normativa vigente en materia de proteccién de datos, la Direccion de Recursos Humanos informa y solicita autorizacion expresa para realizar el tratamiento de datos y la inclusion de los mismos en sus ficheros, siendo utilizados con la Unica finalidad para la que han sido
C/ Larrauri Mendotxe bidea, 18, 48950 Erandio-Bizkaia. Sirva la firma de la presente solicitud como consentimiento expreso para el tratamiento de los datos.

OHARPENA: Datuen babesaren arloan indarrean dagoen araudiaren arabera, Giza Baliabideen Zuzendaritzak datuen tratamenduaren berri ematen du eta horretarako zein datuak bere fitxategietan sartzeko berariazko baimena eskatzen du; datuak galdetu diren helbururako baino ez dira

Giza Baliabideen Zuzendaritza. Larrauri Mendotxe bidea, 18, 48950 Erandio-Bizkaia. Eskabide honen sinaduraren bidez berariazko baimena ematen dut, datuen tratamendua egiteko.

recabados, asf como autorizacién para solicitar a HABE y a los centros de estudios homologados los datos resultantes del desarrollo y gestién de su proceso de aprendizaje, y a las
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