ARABAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA
IKASTARO ETA KONGRESUETARA JAOATEKO BAIMEN-ESKABIDEA
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA ASISTIR A CURSOS Y CONGRESOS
	PRESTAKUNTZA EKINTZAREN DATUAK / DATOS DE ACCIÓN FORMATIVA

	Jarduera / Actividad



	Tokia / Lugar



	Datak eta ordutegiak


	Besterik / Otros 

	

	DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES

	Izen-abizenak 
Nombre y Apellidos
	
	NANDNI.
	

	Kategoria / Categoría
	

	Zerbitzu, Unitatea
Servicio, Unidad
	

	Posta elektronikoa
Correo Electrónico
	
	Tfno:
	

	Lan-harremana
Relación Laboral
	  fijo       
                
	Lanaldia
Jornada Laboral:
	%100


	%50
	Herena/Tercio
	Besterik / Otro:

	
	
	
	
	
	
	

	ZUZENEKO ARDURADUNAREN DATUAK / DATOS DEL RESPONSABLE DIRECTO

	Izen-abizenak
Nombre y Apellidos
	

	Posta elektronikoa
Correo Electrónico
	
	Tfno:
	


	HAUTATZEKO-IRIZPIDEAK / CRITERIOS DE SELECCIÓN DE ASISTENTES

	Ikastaroa egiteko arrazoak / Justificación para la realización del curso:

	


	ESKATZAILEA / SOLICITANTE
	ARDURADUNA / RESPONSABLE 

	Sinadura eta data / Firma y fecha
	Sinadura eta data / Firma y Fecha


	Onartua / Solicitud aceptada
	BAI / SI:
	
	EZ / NO
	


  
Gasteiz, 2015 ko        a
