azio jarduera guztiak jasotzea eta kudeatzea helburu duen fitxategi batean bilduko dira. Fitxategiko datuetara

g

itzak dituen |

Bidea, 18, 48950 Erandio. Bizakaia

Larrauri

itzara jo

OHARPENA: Agiri honetako datu pe rtsonalak 15/1999 Lege Organikoar en arabera erabiliko dira, eta Segurtasun Saileko Giza

sartzeko, datuok aldatu eta deuseztatzeko edo inori ematen ez uzteko eskubidea erabili nahi izanez gero, artxibategiaren arduraduna den Segurtasun Saileko Giza

ADVERTENCIA: Los datos personales contenidos en el impr eso seran tratados conforme a la Ley Organica 15/1999 e inc orporados a u n fichero cuya finalidad es el registro y gestion de todos los actos que afectan a la v ida administrativa del per sonal gestionado por la Dir eccién de Rec ursos Humanos del

Departamento de Seguridad. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion pueden ejercitarse ante el responsable del fichero: Direccion de Recursos Humanos del Departamento de Seguridad, con domicilio en C/ Larrauri Mendotxe bidea, 18, 48950 Erandio-Bizkaia.

SEGURTASUN SAILA

Administrazio eta Zerbitzuen Sailburuordetza

Giza Baliabideen Zuzendaritza

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

Viceconsejeria de Administracion y Servicios
Direccion de Recursos Humanos

ZIURTAGIRI ESKABIDEA )
S080/2 SOLICITUD DE CERTIFICACION

Funtzionarioaren datuak
Datos del/de la Funcionario/a

Abizenak Izena

Apellidos Nombre

N.A.N. Zentroa Ertzain zenbakia
D.N.I. Centro N° profesional

Eskabidearen xedeari buruzko datuak
Datos relativos al objeto de la solicitud

Eskatutako egiztagiria
Certificacién 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

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