SEGURTASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

Administrazio eta Zerbitzuen Sailburuordetza Viceconsejeria de Administracion y Servicios
Giza Baliabideen Zuzendaritza Direccion de Recursos Humanos

BAIMENA ESKAERA/ SOLICITUD DE PERMISO (lll)

S415/2

£ Funtzionarioaren datuak/ Datos del/de la funcionario/a | Espediente zbka. T T 1 1 1 ]
H] Expediente n°

i;é Abizenak/Apellidos Izena/Nombre

38 N.A.N. Ertzain zenbakia Zentroa Lan taldea

gé D.N.I N° Profesional Centro Grupo de trabajo

gﬁ Baimenaren hasieraren data Baimenaren bukaeraren data

< Fecha de inicio permiso Fecha fin permiso

It EZINBESTEKO EGINBEHAR PUBLIKOAK EDO NORBERARENAK BETETZEAGATIKO LIZENTZIA

PERMISO POR DEBERES INEXCUSABLES DE CARACTER PUBLICO O PERSONAL

deat

eta k

Larrauri

Egindako izapidearen frogagiria/. Justificante del tramite realizado

guztiak j

Elbarritasunaren ziurtagiri eguneratua, hala dagokionean/.Certificado vigente de minusvalia, en su
caso

itzara jo

OHIKO EGOITZA BESTE LEKU BATERA ERAMAN EDO ALDATZEAGATIKO LIZENTZIA
PERMISO POR TRASLADO O MUDANZA DE DOMICILIO HABITUAL

Helbide berrian erroldatze dataren ziurtagiria./Certificado de la fecha de empadronamiento en el nuevo
domicilio

KONTSULTA, TRATAMENDU ETA AZTERKETA MEDIKOETARA JOATEKO BAIMENA
PERMISO POR ACUDIR A CONSULTAS, TRATAMIENTOS Y EXPLORACIONES DE TIPO MEDICO1

itzak dituen I;

Gaixotasun arrunta/ Enfermedad comun

zZ

Medikuarengana joan izanaren frogariria.
Bertan agertu beharko du kontsulta-
ordua.Justificante de asistencia al médico en
el que quede acreditada la hora de la consulta.

Lan istripua/ Accidente laboral

LANALDI OSOARI HUTS EGITEA

AUSENCIA JORNADA COMPLETA BA/ISI EZINO

OHARRA: Dokumentazioa eskabidea egin eta gero aurkeztea zilegi den kasu guztietan, baimenaz gozatzen hasi eta gehienez ere 30 egun
naturaleko apean aurkeztu beharko du eskatzaileak, nahitaez, dokumentazio hori; hala egin ezean, justifikatu gabeko hutsegitetzat hartua
izando da. NOTA: En todos los casos susceptibles de presentar documentacion posteriormente a la solicitud, el solicitante debera aportarlo
ineludiblemente en un plazo méaximo de 30 dias naturales desde el inicio del disfrute de la licencia; si no lo hiciera, pasaria a tener la consideracion de
ausencia injustificada.

ahi izanez gero, artxibategiaren arduraduna den Segurtasun Saileko Giza
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Interesdunaren izenpea./ Firma del/de la interesado/a:

Unitate Burutzaren izenpea./Firma Jefatura de Unidad:

Oharrak /Observaciones

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 r egistro y gestion de todos los actos que afectan a la v ida administrativa del per sonal gestionado por la Dir eccion 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.

OHARPENA: Agiri honetako datu pertsonalak 15/1999 Lege Organikoar en arabera
sartzeko, datuok aldatu eta deuseztatzeko edo inori ematen ez uzteko eskubidea er:

1Baimen horretaz gozatu ahal izango da, zerbitzuaren beharrek hala ahalbidetzen dutenean.
Podra ser concedido el disfrute de este permiso cuando lo permitan las necesidades del servicio.
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