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ARABAKO LAUTADAKO KUADRILLA _ul CUADRILLA DE LA LLANADA ALAVESA

Langarikabideko Plaza 4. Behea -TIf. 945 30 12 00 - 01200 AGURAIN/SALVATIERRA - info@arabakolautada.eus

HAUTAKETA PROBETARAKO ONARTUA IZATEKO ESKABIDEA
SOLICITUD DE ADMISION A LAS PRUEBAS SELECTIVAS

DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES

NAN / DN e

[ZENQA / INOMIIE .ottt et et st e s ae et ea bt et ea e s b e bt e bt et emnesanesueesueentees
ADIZENGK [ AR EIIAOS: ettt e e e e et e e e e e ee et e e e e e e et eaaaeeeaeeeeertaaraeeeeeeeeeearaaaeeeeeeeaaatraeaeeeeenanres
HEIDIAEQA / DOMICIIO ..ttt ettt ettt ettt st s e b et e st e eae e eb e e ebeesbeesbeentesmaesaeenaeenbeenteans
Herria / POBIACION ....oouiiiiiieiiiiee e Probintzia / ProvinCia ........ccccceceeuee. PK/ CPoeieiiiiens
TOI T et v T@I2

Posta elektronikoQ [/ COITEO EIECITONICO ....coccuviieeeee ettt et eaaa e s et e s saa e e e s eateeeeenaaeeean

DEIALDIAREN DATUAK / DATOS DE LA CONVOCATORIA

Deialdia | CONVOCOTONT ..viiiieiie e e e

Adierazi gurutze batez aukera egokia / Sefale con una cruz la opcidn que proceda:

.- EUSKARA/EUSKERA:

Zer hizkuntza eskakizun duzu egiaztatuta?. Perfil lingUistico que acredita:

HE/PLT [ ] HE/PL2 [ ] HE/PL3 [ ] HE/PL4 [ ]

Zer euskara proba egin nahi duzu?. Prueba de euskera que desea realizar:

HE/PLT [ ] HE/PL2 [ ] HE/PL3 [ ]

Azterketak zer hizkuntza ofizialetan egin nahi dituzu¢ Idioma oficial en el que desea realizar
los exdmenes:

Euskaraz / Euskera |:| Gaztelaniaz / Castellano |:|



204
v 4y

ARABAKO LAUTADAKO KUADRILLA 7l CUADRILLA DE LA LLANADA ALAVESA

Langarikabideko Plaza 4. Behea -TIf. 945 30 12 00 - 01200 AGURAIN/SALVATIERRA - info@arabakolautada.eus

Desgaitasunen bat izanez gero /En caso de discapacidad:
Probak egiteko denboraren eta bitartekoen egokitzapen eta/edo doikuntza hauek
eskatzen ditut

Solicito las siguientes adaptaciones y/o ajustes de tiempo y medios para la realizaciéon
de pruebas

Tasak ez ordaintzeko taldea / Grupo de exencién/bonificacién de tasas:

Desgaitasuna / Discapacidad |:| Lanpostu Eskatzailea / Demandante de empleo D
Familia ugari / Familia numerosa |:|

Baimenak / Autorizaciones: SEINALATU NAHITAEZ / MARCAR OBLIGATORIAMENTE:

Baimena ematen diot Kuadrillari nire identifikazio datuak eman diezazkien beste administrazio batzuei, lan eskaintzak
jasotzeko bakarrik.

Autorizo a la Cuadrilla a facilitar mis datos de identificacién a otras administraciones al exclusivo objeto de recibir ofertas
de empleo.

Baimena ematen diot Kuadrillari nire datu pertsonalak tratatzeko, hautaketa prozesua osorik kudeatu ahal izateko eta baita
horren ondorioz sortzen diren lan poltsena ere.

Autorizo a la Cuadrilla a tratar mis datos personales con el fin de poder gestionar infegramente el proceso de seleccién y
las bolsas de trabajo resultantes.

Eskaera honen goiko aldean zehaztutako eskatzaileak eskatzen du adierazitako hautaprobetan onartua
izateaq, eta aitortzen du hemen jarritako datu guztiak egiazkoak direla, eta betetzen dituela parte hartu nahi
duen hautaprobetan onartua izateko bete behar diren baldintza guzti-guztiak

La/el solicitante, cuyos datos personales figuran en el encabezamiento de esta instancia, solicita ser
admitida/o a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud, declara que son ciertos todos los

datos consignados en esta instancia y que relne todos y cada uno de los requisitos exigidos para ser
admitida/o en las pruebas selectivas

Agurain, (Data/Fecha)

IZENPEA / FIRMA



