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2018/2019 Ikasturtea 
EUSKARAZKO IKASTAROETARAKO ESKARI-ORRIA 

I. ERANSKINA 
5 orduko eta barnetegiko ikastaroak 

IKASLEAREN DATUAK  
 
NAN _____________________            Sexua: :    Emakumea:                    Gizona                   Ez-bitarra 
 
 
1. Deitura  2. Deitura   Izena 
 
 
Lanpostua _____________________________________________________________ Campusa _______________ 
 
Ikastegia edo Zebitzua _________________________________________________________________________ 
 
Lanpostuaren HE _______________________     Derrigortasun data __________________ 
 
Lan harremana/ Relación laboral 

 
Karrerako funtzionarioa 

 Epe gabeko hitzarmena  

    
Bitarteko funtzionarioa lanpostu hutsean  Aldibaterako hitzarmena lanpostu 

hutsean 
 

    
Bitarteko funtzionarioa (ordezkoa)  Aldibaterako hitzarmena  
 
Bitarteko funtzionarioa (ordezkapen sindikala, 
5 orduko eskarientzat) 

 

 
Euskara 

Ez dakit – 0tik hasi 

17/18 ikasturtean ikasten ari naiz  

16/17 ikasturtean ikasten egon nintzen 

Gainditutako azken urratsa _____  Zein ikasturtetan? ___________ 
 

IKASTARO ESKARIA/CURSO SOLICITADO   
Oharra: atal hau ongi betetzen ez bada, eskaria ez da onartuko/ 

MODULUA  

5 ordu 

 

Barnetegia 

Herria __________________________________ 

Ordutegia__________________________________ 

Hasiera eguna ____________________________ 

Bukaera eguna ______________________________ 

 
 
Eskatzailearen izenpea Nagusiaren oniritzia(*) 
 
  
Data/ Fecha:.......................................................................... 

 
 
Izena: ................................................................................... 

(*)Nagusiaren baimena ez badago, honek  irakurri eta bete dezala deialdiko 5 ataleko oharra. 
 
 
Onartu egiten dut  formulario honetan jasotako datu pertsonalen tratamendua, euskara ikastaroetako deialdiaren oinarrian eta lege 
hauetan ezarritakoari jarraituz: 15/1999 Lege Organikoa, Izaera Pertsonaleko Datuak Babesteari buruzkoa, abenduaren 13koa ; datu 
pertsonalak dituzten fitxategi automatizatuen segurtasun-neurriak ezartzeko  Araudia,  ekainaren 11ko 994/1999 Errege Dekretuaren 
bidez onartua eta  Erregelamendua (EB) 2016/679  Europako Parlamentuarena eta Kontseiluarena,  datu pertsonalen tratamenduari eta 
datu horien zirkulazio askeari dagokienez pertsona fisikoak babesteari buruzkoa. 
Datuetara sartzeko, datuak zuzentzeko, ezerezteko eta aurka egiteko eskubidea erabili nahi izanez gero, IVAPeko Idazkaritza Nagusira jo 
dezakezu: Donostia-San Sebastian kalea, 1 : 01010 Vitoria-Gasteiz.  
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Curso 2017/2018 
SOLICITUD DE CURSOS DE EUSKERA 

ANEXO I 
Curso de 5 horas o internado 

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 
 
DNI ______________________            Sexo: :    Mujer                     Hombre              No binario 
 
1er Apellido   2º Apellido   Nombre 
 
 
Puesto  de trabajo_____________________________________________________________ Campus _______________ 
 
Centro o Servicio _________________________________________________________________________ 
 
Perfil del puesto _______________________     Fecha de preceptividad __________________ 
 
Relación laboral 

 
Funcionario/a de carrera 

  
Laboral indefinido/a 

 

    
Funcionario/a interino/a en vacante  Laboral temporal en vacante  
    
Funcionario/a Interino/a (sustituto/a)  Laboral temporal  
 
Funcionario/a Interino/a  (sustitución sindical, 
para solicitudes de 5 horas) 

 

 
Euskara 

No tengo conocimientos – empezar de 0 

Estudio en este curso 17/18 

Estuve estudiando en el curso 16/17 

Último nivel aprobado _____  ¿En qué curso académico? ___________ 
 

CURSO SOLICITADO   
Nota: si este apartado no se rellena bien, no se admitirá esta solicitud 

 

MÓDULO  

5 horas 

 

Internado 

Población__________________________________ 

Horario__________________________________ 

Día de inicio ____________________________ 

Último día ______________________________ 

 
 
Firma de la persona solicitante VºBº del superior o superiora(*) 
 
  
Data/ Fecha:.......................................................................... 

 
 
Izena: ................................................................................... 

(*)En caso de no recibir el VºBº del superior o superiora, éste o ésta deberá leer y cumplimentar la nota del punto 5 de la convocatoria. 

  
Autorizo el tratamiento de mis datos personales, recogidos en este formulario, según se establece en las bases de la convocatoria y en las 
siguientes normas: Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, que regula la  Protección de Datos de Carácter Personal; normativa sobre medidas 
de seguridad de los ficheros automatizados que contienen datos personales, aprobada mediante Real Decreto 994/1999, de 11 de junio;  y el 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,  relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos .  
Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición pueden dirigirse a la Secretaría General del IVAP: C/ Donostia-San 
Sebastián, 1; 01010 Vitoria-Gasteiz 
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