
 
 
 
 
 

 

  ZERBITZU-EGINKIZUNAK EZEZTATZEKO ESKAERA 
SOLICITUD REVOCACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS S330/3  

 
 

(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 

 
Zerbitzu-eginkizunetan ari den funtzionarioen datuak 
Datos del/de la Funcionario/a en comisión de servicios 
Izen Abizenak 
Nombre y 
Apellidos 

 
Ertzain zenbakia 
Nº profesional 

Zentroa 
Centro 

 
Taldea 
Grupo  Azpitaldea 

Subgrupo 
Zerbitzu-eginkizunetan bete den postua 
Puesto ocupado en C.S

Kategoria 
Categoría  Espezialitatea 

Especialidad 

 
Ezeztapenaren ondorengo destinoa 
Puesto de destino tras la revocación 
Zentroa 
Centro 

 
Lanpostuaren kodea 
Código de puesto 

Kategoria 
Categoría  

 
Espezialitatea 
Especialidad  Ondorio data: 

Fecha de efectos 

 
Ezeztatzeko arrazoia 
Motivación de la revocación 
 

 
Zerbitzu beharrak desagertzea edo gutxitzea 
Desaparición o disminución de las necesidades de servicio 

  

 
Lanpostuaren jabea itzultzea 
Reincorporación del titular 

  

 
Etsipena 
Renuncia 

  

 
Besteak 
Otros 

 
OHARRAK: “Besteak” atala bete behar bada: Unitate Buruaren txostena/eginbidea erantsiko da, bertan dagozkion 
arrazoiak azalduz eta, hala egin bada, interesatuari entzuteko tramitea bete dela jakinaraziz. 
OBSERVACIONES: En caso de “Otros” deberá aportarse informe/diligencia del Jefe de Unidad especificando los motivos e 
informando sobre el cumplimiento, en su caso, del trámite de audiencia al interesado.  

 
 
 

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

 

Unitate Burutzaren izenpea 
Firma de la Jefatura de Unidad 

 
 
 
 
 
 
Data / Fecha…………………. 

 
 

* Ertzaintzako Langile eta Administrazioaren kudeaketaren Arloa 
  A rellenar por Area Gestión Personal y Admón. De la Ertzaintza 
 
Código Adscripción Definitiva / Código Adscripción Definitiva 
 

 

 
Asignación Transitoria  
Asignación Transitoria 

Erregimena/Régimen: Efektu data/ 
Fecha efectos: 

 Kodea/Código: 

Dotazioa/Dotación: 
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