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SOLICITUD DE CURSO DE EUSKERA / EUSKARA IKASTAROA EGITEKOESKAERA

Nombre y apellidos
|zen-abizenak
Servicio/Seccion/Unidad
Zerbitzua/Atala/Unitatea
Puesto de trabajo
Lanpostua
Datos del curso / Ikastaroaren datuak
Intensivo Extensivo 2 dias Extensivo 4 dias Autoaprendizaje tutorizado
trinkoa |:| 2 egun.eko |:| 4 egun.eko |:| Autoikaskuntza tutorizatua |:|
estensiboa estensiboa
Nivel / Maila

Fechas inicio y fin / Hasiera eta bukaera egunak
Dias de la semana/ Asteko egunak

Horario / Ordutegia

Total dias / Egun kopurua, guztira

Total horas / Ordu kopurua, guztira

Informe de autorizacion (es importante que esté cumplimentado)
Baimen txostena (beteta egon behar du)

Autorizado / Baimendua si/Bai | [ ]| No/Ez |[]

No relacionado con el puesto de trabajo / Ez dagoelako lotuta

lanpostuarekin
Causa por la que no se autoriza / Concurrencia de solicitudes / Eskaera bat baino gehiago
Zergatik ez den baimendu egoteagatik

010 O

Necesidades del servicio / Zerbitzuaren beharrengatik

Requiere sustitucion / Ordeztu behar da si/Bai |[_]|No/Ez |[]
Firma solicitante / Eskatzailearen sinadura Firma superior-a inmediato-a / Nagusi hurrenaren
sinadura

Enviar / Bidali Imprimir / Imprimatu
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