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ZIURTAGIRI ESKABIDEA 
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN 

 

(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 
Abizenak 
Apellidos  Izena 

Nombre 
N.A.N. 
D.N.I.  Zentroa 

Centro 
Ertzain zenbakia 
Nº profesional 

 

Eskabidearen xedeari buruzko datuak 
Datos relativos al objeto de la solicitud  
Eskatutako egiztagiria 
Certificación solicitada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Honako ondorio hauetarako 
A los efectos de 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

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

 

 
 
 
Ziurtagiria ematea (1) 
Entrega de certificado (1) 
 
 
 

 Destinoko zentroaren bitartez 
A través del centro destino 

 
 
 

 Postaz etxean 
Por correo en domicilio 

 
 
 

 
Oharrak 
Observaciones 
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