
 
 
 
 
  
 
  ALKATETZA      ALCALDIA  
 LEHENDAKARITZA PRESIDENCIA 
 

 
   

LAN POLTSARAKO ESKAERA  / SOLICITUD BOLSA TRABAJO 
 
ZEIN POSTURA AURKEZTUKO ZARA:     PUESTO AL QUE SE PRESENTA: 
   
ADMINISTRARI LAGUNTZAILEA  ☐    AUXILIAR ADMINISTRATIVO    ☐ 
 
ADMINISTRARIA  ☐      ADMINISTRATIVO    ☐ 
 

(egin X marka dagokion laukian) (marcar con una X la o las casillas correspondientes). 
 
 

DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES: 
 
ABIZENAK: 1.____________________________________2.______________________________________ 
APELLIDOS:  
IZENA:___________________________________________________________________ADINA:________ 
NOMBRE:     EDAD : 
JAIOTZE DATA:_______________________________NAN:______________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO:   DNI: 
HELBIDEA:______________________________________________________________________________ 
DOMICILIO: 
TELÉFONO Zk.: ________________________________ 
 
TITULAZIO AKADEMIKOA /TITULACIÓN ACADÉMICA:_____________________________________ 
 

 
AURKEZTUTAKO DOKUMENTUAK   /DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

 

☐ NAN / PASAPORTEA 
DNI o PASAPORTE ☐ HIZKUNTZA ESKOLA ZIURTAGIRIA 

CERTIFICADO ESCUELA IDIOMAS 
 

☐ 
TITULAZIO AKADEMIKOA 
TITULACIÓN ACADÉMICA ☐ 

HAEE, HABE  Ziurtagiria edo baliokide 
Certificado de  IVAP, HABE  o equivalente 
 

(egin X marka dagokion laukian)   (marcar con una X la o las casillas correspondientes). 
 
ZINPEKO AITORPENA: 
 
.................................................. jaunak/andreak, 
.................................... zk.dun NAN, AIZ,  Pasa- 
portea edo Lan Baimenaz AITORTU DU:  
1.-Lanpostuko lanak normal betetzea 
eragotziko lukeen gaixorik edota akats 
fisikorik ez izatea. 
2.- Disziplina espedientez ez dela baztertua izan 
inongo Administrazio Publikoren zerbitzutik 
eta ez dagoela ezgaituta funtzio publikoak 
gauzatzeko. 
 
3.- Ez dagoela Lege ezgaitasun edo 
bateraezintasun egoeran.  
 

Laudio, __        ko ________ren  ___a 

  DECLARACIÓN JURADA: 
 
Dn/Dña.:..........................................................................
..........................., mayor de edad, con DNI, Pasaporte o 
Permiso de trabajo nº: ............................, DECLARA: 
1º.- Que no padece enfermedad o defecto físico que le 
impida el normal desarrollo del trabajo/s para el cual 
ha marcado su solicitud. 
2º.- Que no ha sido separad@ del servicio de la 
Administración Pública (del Estado, Autonómica, 
Foral, o Local) mediante expediente disciplinario, ni se 
halla inhabilitad@ para el ejercicio de las funciones 
públicas. 
3º.- Que no se halla incurs@ en causa legal de 
incapacidad o incompatibilidad. 
 

Llodio, ____ de ____________ de 
 

 
 Sinadura/Firma: 
  


