
Erregistro zigilua:

Beste batzuk (behekaldean azaldu)

Copia del justificante de pago de tasas

Otros (especificar abajo)

Tasen ordainagiriaren kopia

Domicilio

RECLAMACIÓN
CONTRA LA RELACIÓN PROVISIONAL DE 

ADMITIDOS Y EXCLUIDOS

Nombre y Apellidos

CategoríaKategoria

Izen-abizenak

N.A.N.

2:

Telefonoak / Posta elektronikoa Teléfonos / Correo electrónico

@

Behin-behineko zerrendan horrela agertzen da:

(gurutze batekin adieratzi)

En la relación provisional aparece como:

(señalar con una cruz)

No alcanza la edad mínima/ Supera la edad de jubilación 
forzosa

Excluido/a
Inskripzio-eskubideak ez ordaintzea

Copia de la solicitud

Helbidea

Eta dokumentu hauek aurkezten ditu: Y aporta los siguientes documentos:

No aparece en la lista

Admitido/a

No abona los derechos de inscripción

ONARTUEN ETA BAZTERTUEN BEHIN-

BEHINEKO ZERRENDAREN AURKAKO

ERREKLAMAZIOA

1:

Onartua

D.N.I.

Data eta sinadura: Fecha y firma:Sello de registro:

Ez onartua

Ez da agertzen zerrendan

Gutxieneko adinik ez izatea/ Nahitaezko erretiroko adina gainditzea

Kategoria berean estatutario izendapena izatea Nombramiento estatutario en la categoría

Eskabidearen kopia

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

OSAKIDETZAko GIZA BALIABIDEETAKO ZUZENDARIARI
AL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS DE 

OSAKIDETZA - SVS


