
ESKATZAILEA/ 

SOLICITANTE:

P.K. / C.P. HERRIA/POBLACIÓN

LURRALDEA/ PROVINCIA TELEFONOA/ TELÉFONO 2. TELEFONOA/ 2º TELÉFONO

ORDEZKARIA/ 

REPRESENTANTE: 

P.K. / C.P. HERRIA/POBLACIÓN

LURRALDEA/ PROVINCIA TELEFONOA/ TELÉFONO 2. TELEFONOA/ 2º TELÉFONO

HIZKUNTZA/IDIOMA:

q EUSKARA q CASTELLANO

NAN/ DNI

KAINARAZTEKO HELBIDEA/ DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

E-POSTA/ E-MAIL

(Sarrerako zigilua/ Sello de entrada)

LAUKIZ UDALAREN  LAN POSTU POLTZA BAT SORTZEKO DEIALDIAN PARTE HARTZEKO ESKAERA ORRIA

INSTANCIA SOLICITUD PARA LA PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA PARA LA CREACIÓN DE UNA BOLSA DE 

EMPLEO EN EL AYUNTAMIENTO DE LAUKIZ

KAINARAZTEKO HELBIDEA/ DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

E-POSTA/ E-MAIL

IZEN - ABIZENAK/ NOMBRE Y APELLIDOS

IZEN - ABIZENAK/ NOMBRE Y APELLIDOS NAN/ DNI

ESKATZEN DEN POSTUA/PUESTO POR EL QUE SE OPTA: 

Idioma oficial (euskera o castellano) en el que se desea realizar los ejercicios de la fase de oposición:

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales, le informamos que sus datos serán incluidos en el Sistema de Información Municipal con la finalidad de realizar gestiones municipales.  El responsable 

de este fichero es el Ayuntamiento de Laukiz, ante quien Vd. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose para ello al 

SAC del Ayuntamiento de Laukiz donde deberá presentar el DNI.

Oposizio faseko ariketak egiteko hizkuntza (euskara edo gaztelania).

Norberaren datuak babesteko abenduaren 5ko 3/2018 Lege Organikoan ezarritakoa betearazteko asmoz, jakinarazten deutsugu zure datuak udalaren informazino 

sisteman sartuko dirala udal kudeaketak egitearren. Fitxategi horren arduraduna Laukizko Udala da, eta haren aurrean datuak ikusi, zuzendu, baliobakotu eta 

horreen kontra egiteko eskubideak erabili ahal izango dozuz. Horretarako Laukiz Udaleko HAZra jo beharko dozu eta berton NANa aurkeztu.



ESKATZEN DUT/ 

SOLICITO: 

AURKEZTEN 

DUT/PRESENTO

q Fotocopia de certificados o títulos de euskara, al objeto de acreditar el Perfil exigido

Para participar en el proceso selectivo, presento la siguiente documentación:

Norberaren datuak babesteko abenduaren 5ko 3/2018 Lege Organikoan ezarritakoa betearazteko asmoz, jakinarazten deutsugu zure datuak udalaren informazino 

sisteman sartuko dirala udal kudeaketak egitearren. Fitxategi horren arduraduna Laukizko Udala da, eta haren aurrean datuak ikusi, zuzendu, baliobakotu eta 

horreen kontra egiteko eskubideak erabili ahal izango dozuz. Horretarako Laukiz Udaleko HAZra jo beharko dozu eta berton NANa aurkeztu.

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales, le informamos que sus datos serán incluidos en el Sistema de Información Municipal con la finalidad de realizar gestiones municipales.  El responsable 

de este fichero es el Ayuntamiento de Laukiz, ante quien Vd. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose para ello al 

SAC del Ayuntamiento de Laukiz donde deberá presentar el DNI.

Behean sinatzen duenak, eskaera hau dagokion aukeratzeko probatan onartua izatea ESKATZEN DU, eta bertan azaltzen diren 

datuak egiazkoak direla eta Oinarrietan eskatutako baldintzak betetzen dituela BAIEZTATZEN DU, eskatutakoan agiri orijinal bidez 

zurituko dituela hitz ematen duelarik

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a la que se refiere la presente instancia y DECLARA que son 

ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas en las Bases, comprometiéndose a acreditarlas 

fehacientemente en el momento en el que le sean requeridas

q Declaración jurada del cumplmiento de los epígrafes c) d) y e) de la base quinta de la convocatoria. 

q  Bosgarren oinarriaren c) d) eta e) idazpuruen betetzearen zinpeko deklarazioa

q Nortasun Agiri Nazionalaren fotokopia

q Lehiaketa-faserako alegatutako merizimenduen zerrenda, eta beraiek egiaztatzeko agirien fotokopiak.

q Fotocopia del Documento Nacional de Identidad

q Una relación de los méritos alegados para la fase de concurso, acompañando las fotocopias de los documentos acreditativos 

de los mismos.

q Euskarako ziurtagirien edo tituluen fotokopia euskara gaitasuna egiaztatzeko.

q Curriculum Vitae

q Curriculum Vitae

Hautaketa-prozesuan parte hartzeko, dokumentazio hau aurkezten dut:



DATU 

PERTSONALAK/DATOS 

PERSONALES

Eskatzailearen izp. 

Firma del Solicitante

Norberaren datuak babesteko abenduaren 5ko 3/2018 Lege Organikoan ezarritakoa betearazteko asmoz, jakinarazten deutsugu zure datuak udalaren informazino 

sisteman sartuko dirala udal kudeaketak egitearren. Fitxategi horren arduraduna Laukizko Udala da, eta haren aurrean datuak ikusi, zuzendu, baliobakotu eta 

horreen kontra egiteko eskubideak erabili ahal izango dozuz. Horretarako Laukiz Udaleko HAZra jo beharko dozu eta berton NANa aurkeztu.

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales, le informamos que sus datos serán incluidos en el Sistema de Información Municipal con la finalidad de realizar gestiones municipales.  El responsable 

de este fichero es el Ayuntamiento de Laukiz, ante quien Vd. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose para ello al 

SAC del Ayuntamiento de Laukiz donde deberá presentar el DNI.

Degaitasun agiria duten pertsonak/ Personas con discapacidad legalmente reconocida:

Nahi izanez gero adieraz ezazu ondoren azterketak egiteko egokitzapenen bat edo denbora gehiago behar duzun

Si lo desea, señale si precisa alguna adaptacion especial o tiempo adicional para realizar los exámenes.

q Hautagai honek bere datuak (izena eta abizena, NANa, helbidea, harremanetarako telefonoa eta prestakuntza-maila) 

Administrazio Publikoko beste erakunde batzuei lagatzea baimentzen du, horiek enplegu-eskaintzak egin ahal izateko. 

q Este aspirante permite la cesión a otras entidades de las Administraciones Públicas de sus datos (nombre, dni, domicilio, 

teléfono de contacto, nivel de formación) para que éstas puedan realizarles ofertas de empleo.

Laukizen, 2020 ko ____________________ren _______( a ) n 

En Laukiz, a ___________ de _________ de 2020



DECLARACIÓN 

JURADA: 

Eskatzailearen izp. 

Firma del Solicitante

Yo                                                                     , con DNI número:                            declaro ante esta Administración Pública:

1. No padecer enfermedad ni defecto físico que impida el normal desempeño de las funciones propias del puesto.
Acepto,a tal efecto, que el Ayuntamiento me pueda realizar un reconocimiento médico o solicitarme certificado médico
oficial. 

2. No haber sido separado mediante expediente disciplinario del Estado, Administración Autonómica o Local, ni
hallarme inhabilitado para el ejercicio de las funciones públicas.

3.  No hallarme incurso en causa legal de incapacidad o incompatibilidad.

Laukizen, 2020 ko ____________________ren _______( a ) n 

En Laukiz, a ___________ de _________ de 2020

Norberaren datuak babesteko abenduaren 5ko 3/2018 Lege Organikoan ezarritakoa betearazteko asmoz, jakinarazten deutsugu zure datuak udalaren informazino 

sisteman sartuko dirala udal kudeaketak egitearren. Fitxategi horren arduraduna Laukizko Udala da, eta haren aurrean datuak ikusi, zuzendu, baliobakotu eta 

horreen kontra egiteko eskubideak erabili ahal izango dozuz. Horretarako Laukiz Udaleko HAZra jo beharko dozu eta berton NANa aurkeztu.

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales, le informamos que sus datos serán incluidos en el Sistema de Información Municipal con la finalidad de realizar gestiones municipales.  El responsable 

de este fichero es el Ayuntamiento de Laukiz, ante quien Vd. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose para ello al 

SAC del Ayuntamiento de Laukiz donde deberá presentar el DNI.


