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 BEHIN BETIKO BAJA ESKABIDEA 
SOLICITUD DE BAJA DEFINITIVA  

 
 

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

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 
Izen Abizenak 
Nombre y 
Apellidos 

 
Zk. profesionala 
Nº profesional 

NAN 
D.N.I.  

Zentroa 
Centro 

Taldea 
Grupo 

 

 

Eskabidearen xedeari buruzko datuak (1) 
Datos relativos al objeto de la solicitud (1) 
 
Eskabide mota 
Tipo de Solicitud 
 

  
 

 
Borondatezko erretiroa 
Jubilación Voluntaria 
 

  
 

 
Uko egitea 
 Renuncia 
 

 
Baja eskabideko data 
Fecha de solicitud de baja 
 
Eskabidea egiteko arrazoia 
Motivo de la solicitud 

 

 
Aportación Informe Vida Laboral 
Lan-bizitzari buruzko txostenaren ekarpena 

 

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

 

Unitate Burutzaren izenpea 
Firma del Jefe/a de Unidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data / Fecha…………………. 

 

Zuzendari Poliziaren izenpea 
Firma del  Director Policial  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data / Fecha…………………. 

 

 

Oharrak: 
Observaciones: 
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