
 
 
 
 
 
 
 

  

S020/1  
LANEAN BERRIZ HASTEKO ESKABIDEA 
SOLICITUD DE REINGRESO 

 
 

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

HERRIZAINGO SAILA 

Administrazio eta Zerbitzuen  Sailburuordetza 

Giza Baliabideen Zuzendaritza 

DEPARTAMENTO DE INTERIOR 

Viceconsejería de Administración y Servicios 

Dirección de Recursos Humanos 

 

 
Funtzionarioaren datuak 
Datos del/de la Funcionario/a 
Izen Abizenak 
Nombre y 
Apellidos 

 
 

N.A.N. 
D.N.I.  

Ertzain zenbakia 
Nº profesional 

 

 
 

Eskabidearen xedeari buruzko datuak 
Datos relativos al objeto de la solicitud 
Administrazio-Egoera 
Situación Administrativa 
Egoeraren hasteko eguna 
Fecha Inicio Situación 

Lanean berriz hasteko data 
Fecha solicitada de reingreso 

Eskabidea egiteko arrazoia 
Motivo de la solicitud 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Aurkeztu beharreko dokumentazioa (1) 
Documentación a presentar (1) 

   
Penalen ziurtagiria 
Certificado de penales  

   
Herri Administrazioetan disciplina-espedienterik irekita ez izatearen inguruko zinpeko adierazpena 
Declaración jurada en la que conste no hallarse incurso en expediente disciplinario en las Administraciones 
Públicas 

   
Adierazpena eragin duen egoerari utzi izanaren edo galdu izanaren inguruko ziurtagiria 
Documento acreditativo del cese o perdida de la condición que dio origen a la misma 

   
Bigarren Jarduerako Auzitegi Medikoaren aldeko txostena 
Dictamen favorable del Tribunal Médico de Segunda Actividad 

 
 

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

 
 

Oharrak: 
Observaciones: 
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