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 ADINA DELA-ETA ZERTZU AKTIBOAREN MODULAZIOA BAIMENDUTA DUTEN 
LANGILEAK ORDEZTUZ EGIN BEHARREKO GAUEKO TXANDEN ESKAERA 
SOLICITUD DE COMPENSACIÓN POR TRABAJO EN TURNO  DE NOCHE 
SUSTITUYENDO AL PERSONAL EXENTO POR SAM  

 

 
 

 

OHARPENA: Agiri honetako datu pertsonalak 15/1999 Lege Organikoaren arabera 

erabiliko dira, eta Segurtasun Saileko Giza Baliabideen Zuzendaritzak dituen 

langileen administrazio jarduera guztiak jasotzea eta kudeatzea  helburu duen 

fitxategi batean bilduko dira. Fitxategiko datuetara sartzeko, datuok aldatu eta 

deuseztatzeko edo inori ematen ez uzteko eskubidea erabili nahi izanez gero, 

artxibategiaren arduraduna den Segurtasun Saileko Giza Baliabideen 

Zuzendaritzara  jo dezakezue: Larrauri Mendotxe Bidea, 18,  48950  Erandio. 

Bizkaia 

 

ADVERTENCIA: Los datos personales contenidos en el impreso serán tratados 

conforme a la Ley Orgánica 15/1999 e incorporados a un fichero cuya finalidad es el 

registro y gestión de todos los actos que afectan a la vida administrativa del personal 

gestionado por la Dirección de Recursos Humanos del Departamento de Seguridad. 

Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición pueden ejercitarse 

ante el responsable del fichero: Dirección 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 

Viceconsejería de Administración y Servicios 

Dirección de Recursos Humanos 

 

 

Enplegatuaren datuak / Datos de el/la Empleado/a 
Abizenak 
Apellidos  

Izena 
Nombre  

NAN 
DNI 

 

Zenbaki profesionala 
Nº Profesional 

 

Kategoria 
Categoría 

 
Aritutako kategoria 
Categoría desempeñada 

 

Espezialitatea 
Especialidad 

 

 
 

Zentroaren datuak / Datos del Centro 
Alorra 
División 

 
Zentroa 
Centro 

 

Taldea 
Grupo  

Azpitaldea 
Subgrupo 

 

 

Eskaeraren datuak / Datos Solicitud  
Eguna/k 
Día/s 

Lan-txanda 
Turno de tabajo 

Adina dela-eta zerbitzu aktiboaren modulazioa baimenduta duen langilearen zk. profesionala 
Nº profesional del/de la ertzaina que tiene autorizado el SAM por edad 

 

 

 

 

Eskatzailearen sinadura / Firma del/la solicitante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data / Fecha 

Unitateburuaren oniritzia / Visto Bueno Jefatura Unidad 

 
 

 

 

 

 

Data / Fecha 
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