
Erregistro zigilua: Fecha y firma:Sello de registro:

Zuzendu beharrekoa: txostena

Informe original, conforme al modelo normalizado disponible en la 
página web de Osakidetza, sellado y firmado por el Director/a del 
área 

Otros (especificar abajo)

Memoria, conforme al modelo normalizado disponible en la página 
web de Osakidetza,

Certificado original, sellado y firmado, emitido por órgano competente 
del centro de estudios correspondiente, que acredite la finalización por 
el solicitante de los estudios para los que solicita ayuda. Se admitirá, 
igualmente, fotocopia compulsada del título o diploma.

Beste batzuk (zehaztu behean)

Osakidetzaren web-orriko eredu normalizatua erabiliz egindako 
txosten originala, behar bezala beteta, zigilatua eta laguntza 
eskatu duen 

Data eta sinadura:

Ez da agertzen zerrendan

Beste batzuk

PRESTAKUNTZA / FORMACIÓN

Araba kalea, 45 – 01006 - Gasteiz Calle Alava, 45 – 01006 - Vitoria

OSAKIDETZAKO GIZA BALIABIDEETAKO ZUZENDARIARI AL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DE OSAKIDETZA - SVS

En la relación 

Y aporta los siguientes documentos:

No aparece en la lista

Domicilio

Eta dokumentu hauek aurkezten ditu:

Osakidetzaren web-orriko eredu normalizatua erabiliz egindako 
memoria

Precisa subsanación:memoria

Otros

Dagokion ikastetxeko organo eskudunak emandako ziurtagiri 
originala, zigilatua eta sinatua, eskatzaileak laguntza eskatu 
dueneko ikasketak amaitu dituela egiaztatzen duena. Tituluaren 
edo diplomaren fotokopia konpultsatua ere onartuko da.

Zuzendu beharrekoa: jatorrizko ziurtagiri zigilatu eta sinatua, edo 
fotokopia konpultsatua. 

D.N.I.

(gurutze batez adierazi)

Teléfonos

Prestakuntza-jarduera

AKATSAK ZUZENDU BEHARRA DUTEN EDOTA DEIALDIKO 

1:

Telefonoak

ESKABIDEari buruz:

2:

(señalar con una cruz)

aparece que LA SOLICITUD:
Zerrendan hauxe dio

Precisa subsanación: Certificado original, sellado y firmado o 
fotocopia compulsada

Zuzendu beharrekoa: barrutiko zuzendariaren txostena Precisa subsanación: informe del Director de Área

AYUDAS para REALIZACIÓN de ESTUDIOS

Convocatoria 2014

Helbidea

BALDINTZAK BETETZEN EZ DITUZTEN ESKABIDEEN AURKAKO

Actividad formativa

Izen-abizenak

NAN

IKASKETAK EGITEKO LAGUNTZAK

SUBSANACIÓN Y/O INCUMPLEN REQUISITOS CONVOCATORIA

2014ko deialdia

Nombre y Apellidos

RECLAMACIÓN

ERREKLAMAZIOA

CONTRA LA RELACIÓN DE SOLICITUDES QUE PRECISAN


