DEBABARRENA ESKUALDEKO MANKOMUNITATEA

MANCOMUNIDAD COMARCAL DE DEBABARRENA

ESKABIDEA / INSTANCIA

SARRERA  ERREGISTROA/ Lanpostua / Puesto: Bolsa de conductor de rsu

REGISTRO DE ENTRADA Frogetan erabili nahi duen hizkuntza: euskeral castellano

En que lengua desea realizar las pruebas:

1. DATOS PERSONALES

lzen-abizenak:

Nombre y apellidos:

NAN zkia: Telefonoa Jaoiteguna:

N° DNI: Teléfono Fecha de nacimiento:
Helbidea: Herria:

Domicilio: Localidad:

Posta kodea: Email:

Codigo postal:

2. IKASKETA / FORMACION

Deialdian eskatutako titulu akademiko ofiziala- Titulo académico oficial exigido en la convocatoria

3. EUSKERA EZAGUERAK / CONOCIMIENTOS DE EUSKERA

Euskera ezagueraren ziurtagiria / Titulo acreditativo de conocimientos de euskera
Bai U Si Ezd No

Perfilari dagokiona / Asimilable a perfil: . . ... ... 14 24 34

4. LANEKO ESPERIENTZIA / EXPERIENCIA LABORAL

Enpresaren izena Kontratuaren iraupena Betetako lanpostua

Nombre de la empresa Duracién del contrato Puesto de trabajo ocupado




DEBABARRENA ESKUALDEKO MANKOMUNITATEA

MANCOMUNIDAD COMARCAL DE DEBABARRENA

DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN A ESTA SOLICITUD

¢ Fotocopia DNI y fotocopia del carnet de conducir C y del CAP

* Fotocopia del carnet de mercancias peligrosas si posee

¢ Fotocopia del titulo académico exigido para participar en esta convocatoria.

¢ Acreditacién de conocimientos de euskera (fotocopia del certificado de perfil linglistico o titulo equivalente)
e Curriculum vitae. Acreditacion de la experiencia en puestos de conducciéon de camiones

Para la acreditacion de la experiencia laboral se deberd presentar certificado expedido por la Empresa o
Administracién correspondiente, en el que se especificara la duracién del contrato y las funciones desarrolladas en
el puesto de trabajo. Para acreditar la experiencia en el &mbito privado, ademas deberan presentar la vida laboral.

Los méritos alegados pero no acreditados documentalmente no se tendran en cuenta a la hora de realizar su
correspondiente valoracion

BABESTUTAKO DATUAK / PROPROTECCION DE DATOS

El uso de toda la informacién facilitada se limitara a la gestién de este proceso selectivo.

El abajo firmante SOLICITA ser admitido en las pruebas selectivas a las que se refiere la presente
instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que relne las condiciones
exigidas en las bases, comprometiéndose a acreditar fehacientemente en el momento en el que sean
requeridas.

Data/Fecha:

Sinadura / Firma




