
 
 
 
 
 
 

 

  C1 EDO BALIOKIDEAREN BERRIZTAPENEN GASTUEN 
DIRU-LAGUNTZA ESKAERA /SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 

GASTOS RENOVACIÓN C1 Ó EQUIVALENTE 
S454 

 

 
 

SEGURTASUN SAILA 

Administrazio eta Zerbitzuen Sailburuordetza 

Giza Baliabideen Zuzendaritza 

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD 

Viceconsejería de Administración y Servicios 

Dirección de Recursos Humanos 

Funtzionarioaren datuak 
Datos del/de la funcionario/a 

Abizenak 
Apellidos 

 
 

Izena  
Nombre 

NAN 
DNI 
 

 L. Zenbakia 
Nº Profesional   

Zentroa 
Centro  

Taldea  
Grupo  

Kategoria  
Categoría  

Espezialitatea  
Especialidad 

Hasteko data 
Fecha de inicio 

 

 
 

 
 
 

 
C1 EDO BALIOKIDEAREN  BERRIZTAPENEN GASTUAK 
GASTOS RENOVACIÓN C1 Ó EQUIVALENTE 
 
 

Aurkezten den dokumentazioa  /Documentación aportada 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

-Mediku frogagiri psikoteknikoaren gastuaren ziurtagiria. 
Justificante del gasto del certificado médico psicotécnico. 
-Zirkulazioko buruzagitzari ordaindutako tasaren frogagiria. 
Justificante de la tasa abonada a la Jef. de Tráfico. 
-Argazkiak ordaindu izanaren frogagiria (gehienez 4 argazki) 
Justificante del abono de las fotografías. (máx. 4 fotos) 
-Gidabaimen berrituaren fotokopia. 
Fotocopia del carnet de conducir renovado. 

     
       Kontzeptu berdinengatik jaso den eta benetako gastua gainditzen duen beste edozein laguntza itzuli egin beharko da. 
        Deberá ser devuelta cualquier otra ayuda por estos mismos conceptos que supere el gasto real. 
                
      

Kopuruak 
Importes 

Egindako gastua 
Gasto realizado 

 
Zentroak onetsitakoa 
Aprobado por el Centro 

 

   
Interesatuaren izenpea 
Firma del interesado/a 
 
 
 
 
Data / Fecha……………………………….. 

Planifikazio eta Langileen Kudeaketa Alorraren izenpea 
Firma División de Planificación y Gestión de Personal   
 
 
 
 
Data / Fecha……………………………….. 

 
(1) Jarri “X” bat toki egokian 
(1)  Marque con una “X” lo que proceda 
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