Osakidetza

ESKABIDEA / SOLICITUD

ZUZENDARITZA NAGUSIA
DIRECCION GENERAL
Euskara Zerbitzu Korporatiboa

ADMINISTRAZIOAN NOLA IDATZI

1 NORBERAREN DATUAK / DATOS PERSONALES

Abizenak eta izena:
Apellidos y nombre:

Pertsonal-zk.:
N2 personal:

NAN :
DNI:

Tel.:

Helbide elektronikoa:
Correo electrénico:

EGIAZTATUTAKO HE / PL ACREDITADO

1HE O 2HEO 3HE O 4HE O

Euskara maila (101...) / Nivel de euskera
(101..)

Data/Fecha: /[ __

2 LANPOSTUARI BURUZKO DATUAK / DATOS LABORALES

Hizkuntza eskakizuna / Perfil lingiistico: DD gabe Derrigortasun-data: Fecha de
1HE O 2HEDCD 3HED AHE OJ Sin F-P Preceptividad:
O

Y A
Zerbitzu-erakundea:
Organizacion de servicios:
Zentroa / Unitatea
Zerbitzua: Tel. edo luzap.:

Tel. o extens.:

Kategoria:
Lan-harremana: Behin-betikoa : Interinoa: Aldi-baterakoa:
Relacion de empleo: Fijo: Temporal:
Data/Fecha: ___ _/__/ Zuzendaritzaren baimena:

Eskatzailearen sinadura:
Firma del solicitante:

Eskatzailearen oharrak / Observaciones del solicitante:

Autorizacion de la Direccién:

lkastaro honen ondorioz jasoko diren datu pertsonalen kudeaketa
arau hauek xedatutakoaren arabera egingo dira: Datu Pertsonalak
Babesteari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoa, bai
eta datu pertsonalak gordetzen dituzten fitxategi automatizatuen
segurtasun-neurrien Araudiak ere (ekainaren 11ko 994/1999 Errege-
dekretuaren bidez onartutakoa).

El tratamiento de los datos personales recogidos como consecuencia de este
curso se llevara a cabo segun lo establecido en la Ley Orgédnica 15/1999 de 13
de diciembre que regula la Proteccion de Datos de Caracter Personal, asi como
en la normativa sobre medidas de seguridad de los ficheros automatizados que
contienen datos personales, aprobada mediante RD 994/1999, de 11 de junio.
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