ANEXO |

Don/Dona

D.N.Il./Carta de Fecha de Natural de
identidad nacimiento

[dia/mes/ano]

Nacionalidad Domicilio actual [calle,
numero, escalera, piso]

Cddigo Teléfonos Correo

Postal/Poblacién electronico

EXPONE:

Que no padece enfermedad ni defecto
fisico o psiquico que le incapacite para el
ejercicio del cargo.

Que no estd incurso/a en ninguna de las
incapacidades establecidas en las
disposiciones vigentes.

Que no ha sido separado/a mediante

expediente disciplinario del servicio de
cualquier Administracion PUblica Ni
despedido  disciplinariamente, ni  estd
inhabilitado/a para el ejercicio de las
funciones publicas.

Que estd en posesion de la titulacion
exigida en la convocatoria.

Que reune todas y cada una de las
condiciones y requisitos exigidos, referidos a
la fecha de expiracion del plazo senalado
para la presentacion de instancias.

0 Que padece discapacidad, por lo que
solicita las adaptaciones que se senalan por
los motivos que se expresan. (En folio aparte
se especificardn las adaptaciones solicitadas
y los motivos de la peticion).

Q Que aporta documentacion acreditativa
de la condicién de minusvalia, expedida por
organismo competente.

Que acompana a la instancia fotocopia

| ERANSKINA
Jaun/Andrea

NAN/ Nortasun Jaiotze data Herria
agiria (urteq, hila, eguna)

Nazionalitatea  Egungo helbidea [kalea, zenbakia,

eskailera, solairua

Posta Telefonoak Posta
kodea/Herria elektronikoa
AZALTZEN DU:

Kargua betetzeko ezgaitzen duen gaixotasun
edo akats fisiko edo psikikorik ez duela.

Ez duela indarreko xedapenetan ezarritako
ezintasunik.

Ez dela diziplinazko espediente bidez edozein
administrazio publikotako zerbitzutik banandu, ez
eta diziplinazko kaleratzerik ere, eta ez dagoela
desgaituta funtzio publikoak betetzeko.

Deialdian eskatzen den titulazioa duela.

Eskatutako baldintza eta betekizun guztiak

betetzen dituela, eskabideak  aurkezteko
ezarrifako  epea amaitzen den  egunari
dagokionez.

O Desgaitasuna duela; beraz, adierazten diren
egokitzapenak eskatzen ditu, adierazten diren

arrazoiengatik. (Aparteko folioan, eskatutako
egokitzapenak eta  eskaeraren  arrazoiak
zehaztuko dira).

Q Minusbaliotasuna egiaztatzen duen
dokumentazioa aurkeztu duela, erakunde
eskudunak emana.

Eskabidearekin  batera,  honako  hauen



compulsada de:
— Documento Nacional de Identidad.
— Titulacién académica referida.
— Titulacidn conocimiento de euskera
requerido (EGA/C1)

SOLICITA:

1 - Ser admitido a la convocatoria para la
contratacién, a través de prueba selectiva,
mediante contratacién temporal (interinidad
por excedencia), del puesto de trabajo de
auxiliar administrativo al servicio de la Junta
General del Valle de Aezkoa,

4 Solicita realizar la prueba de conocimiento
de euskera para acreditar (tfachar si se
aporta justificante documental)

(Firma)

fotokopia konpultsatua aurkezten ditu:
— Nortasun Agiri Nazionala.
— Aipatutako titulazio akademikoa.
— Eskatutako euskararen ezagutza titulua
(EGA/CI)

ESKATZEN DU:

I- Aezkoako Batzarre Nagusiaren zerbitzura
dagoen administrari laguntzailearen lanpostua
fitularraren  eszedentziagatik aldi  baterako
konfratatzeko (hautaprobaren bidez) deialdian
onartua izatea.

Q Euskararen ezagutza egiaztatzeko proba
egitea eskatzen du (agiria aurkeztuz gero,
ezabatu).

(Sinaduraq)



