Lanbide Heziketako Etorkizuneko
Ikaskuntzen Euskal Institutua

Instituto Vasco de Aprendizajes
Futuros en la Formacién Profesional

IV. ERANSKINA - IZEN-EMATE ESKAERA - ANEXO |V - SOLICITUD DE INSCRIPCION

IZEN-EMATE DATUAK / DATOS DE INSCRIPCION

Titulua edo ZP / Titulo o CP:

NAN, AlZ edo PASAPORTEA / DNI, NIE o PASAPORTE: |zen-Abizenak / Nombrey Apellidos:
Sexua / Sexo: Jaioteguna / F.nacimiento: Nazionalitatea / Nacionaidad:
Ikasketa-maila/ Nivel de estudios: L an-egoera/ Situacion laboral: Ezintasun mota eta Ezintasun maila/ Tipo de discapacidad y
Grado de discapacidad:
Lurraldea / Provincia Udalerria/ Municipio: Posta K odea / Codigo Postal: Helbidea / Domicilio:
Telefonoa/ Teléfono: Helbide elektronikoa / E-mail: Harremanetarako hizkuntza/ Idiomade contacto:

IKASKETA MAILA: (1) Ikasketarik ez, (2) Lehen hezkuntza, (3) Bigarren hezkuntza, (4) Batxilergoa, oinarrizko LH, erdi-mailako LH, (5) Goi-mailako LH, (6) Unibertsitate-
ikasketak, (7) 1. mailako profesionaltasun-ziurtagiria, (8) 2. mailako profesionaltasun-ziurtagiria, (9) 3. mailako profesionaltasun-ziurtagiria.

LAN EGOERA: (1) Lanean, (2) Langabezian (Lanbiden izena emanda), (3) Ez aktiboan (Langabezian eta Lanbiden izena eman gabe).

DESGAITASUNA: Desgaitasunaren ziurtagiria aurkeztu behar du. DESGAITASUN MAILA: Adierazi desgaitasunaren %.

NIVEL DE ESTUDIOS: (1) Sin estudios, (2) Educacion Primaria, (3) Secundaria, (4) Bachillerato, FP Basica, FP Grado Medio, (5) FP Grado Superior, (6) Estudios Universitarios, (7)
Certificado de Profesionalidad Nivel 1, (8) Certificado de Profesionalidad Nivel 2, (9) Certificado de Profesionalidad Nivel 3

SITUACION LABORAL: (1) Ocupado, (2) Desempleado (Inscrito en Lanbide), (3) Inactivo (sin trabajo y no inscrito en Lanbide).

TIPO DE DISCAPACIDAD: Debe de aportar el certificado correspondiente de la discapacidad. / GRADO DISCAPACIDAD: Indicar el % de discapacidad.

Enpresaren izena Hasiera Data Amaiera Data (0) @) @)
Nombre de la empresa Fechade Alta Fecha de Baja

(0) Bolondresak / Voluntariad (1) Lan-bizitza/ VidaLaboral  (2) Enpresa ziurtagiria/ Certificado de Empresa

Formakuntzaren bidez prozeduran parte hartu nahi duen hautagaia / Persona candidata que desea participar en el procedimiento con formacién Formakuntza orduak / Horas de formacion:

Bai/si: (J

Data/ Fecha Sinadura / Firma

Behean sinatzen duenak AITORTZEN DU, bere ardurapean, eskabide honetan ageri diren datu guztiak zuzenak direla La persona abgjo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente

eta ESKATZEN du aurreinskripzioa egiteko konpetentziak ebaluatzeko eta egiaztatzeko prozeduran. solicitud y SOLICITA lainscripcion en el Procedimiento de Evaluacion y Acreditacion de la Competencia.

DATU BABESAREN INGURUK O INFORMAZIOA INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

https://www.euskadi.eus/i nformazio-kl ausul ak/web01-sedepd/eu/gardentasuna/074300-capa2-eu.shtml https://www.euskadi.eus/clausul as-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/074300-capa2-es.shtml

Arduraduna: Eusko Jaurlaritzako Hezkuntza Saileko Plangintza eta Antolaketako Zuzendaritza. Responsable: Direccién de Planificacion y Organizacion del Departamento de Educacion del Gobierno Vasco.

Legitimazioa: Tratamenduaren arduradunari eman zaizkion botere publikoak erabiltzea, Kualifikazioei eta Lanbide Legitimacion: Ejercicio de poderes plblicos conferidos a responsable del tratamiento en virtud de la Ley Organica 5/2002, de 19
Heziketari buruzko ekainaren 19ko 5/2002 L ege Or ganikoar en arabera. dejunio, delas Cualificacionesy de la Formacion Profesional.

Hartzaileak: Datu pertsonalak arlo horretan eskudunak diren administrazio publikoei eman ahalko zaizkie, bereziki, Destinatarios. Los datos personales podrén ser facilitados a Administraciones Publicas con competencias en la materia, en
Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuari. particular, a Lanbide-Servicio Vasco de Empleo.

Eskubideak: Eskubidea duzu zure datuetara sartzeko, datu horiek zuzentzeko eta ezabatzeko edo datuen Derechos: Usted tiene derecho de acceso, rectificacion y supresion de sus datos, asi como de limitacion u oposicion a su
tratamendua mugatu edo haren aurka egiteko. Eskubide horiek tratamenduaren arduradunaren aurrean erabili tratamiento. Estos derechos los podra gjercitar ante el Responsable del Tratamiento, remitiendo un escrito a la Direccion de
ahal izango dituzu Eusko Jaurlaritzako Hezkuntza Saileko Plangintza eta Antolaketako Zuzendaritzara Planificacion y Organizacion del Departamento de Educacion del Gobierno Vasco ¢/ Donostia-San Sebastian n.1, 01010-

(Donostia kalea 1, 01010, Vitoria-Gasteiz) idazki bat igorriz. Vitoria-Gasteiz.
OFI1ZI0Z KONPROBATZEA COMPROBACION DE OFICIO
Aplikatu beharreko araudiaren arabera, prozedura honen instrukzio organoak ofizioz egiaztatuko ditu administrazio De acuerdo con la normativa aplicable, el drgano instructor de este procedimiento comprobaré de oficio en la administracion
eskudunean datu hauek: competente |os siguientes datos:
- Zerbitzua: Nortasun datuen kontsulta (Poliziaren Zuzendaritza Nagusia). - Servicio de Consulta de Datos de Identidad de la Direccién General de la Policia
- Zerbitzuak: Unibertsitatetitulu eta Unibertsitatez kanpoko Tituluen kontsulta (Hezkuntza eta Kultura Ministerioa). - Servicio de Consulta de titulos universitarios y no universitarios del Ministerio de Educacién y Cultura.
- Zerbitzuak: Profesional ziurtagirien kontsulta, Historia Hezigarri Ez Formaleko kontsulta eta Egiaztapen Partzialeko - Servicio de Consulta de Certificados de Profesionalidad, Historial Formativo no Forma y Acreditaciones Parciales de
kontsulta (Lanbide). Lanbide.

Interesdunak aurka egiten dionean izan ezik, kasu hortan interesdunak berak aurkeztu beharko luke dagokion Salvo, quelapersonainteresada se opongaaello, en cuyo caso deberd presentar la documentacion requerida.
dokumentazioa.
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