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Izena: .................................................................................................................., adinez nagusia. NAN: ...................................... 
Jaioteguna: .............................................................................. Jaioterria:........................................................ (…………….........). 
Helbidea:.............................................................................................................................................. Posta kodea:........................ 
Telefonoa: ...................................... Helbide elektronikoa: ...........................................................................………………….…  
 
Nombre: .............................................................................................................., mayor de edad. DNI: ...................................... 
Fecha de nacimiento: .................................................. Lugar de nacimiento: ......................................... (.........................). 
Dirección: ......................................................................................................................................... Código postal: ...................... 
Teléfono: ........................................... Dirección electrónica: ...............................................………………………………………   
 
 
Izarbeibarko Mankomunitatearen aurrean agertu eta ADIERAZTEN DUT: 
 
Ante la Mancomunidad de Valdizarbe comparezco y DECLARO: 

 
1. B2 hizkuntza - eskakizuna duen Izarbeibarko Mankomunitatean Bulego Teknikoko teknikaria aldi 

baterako kontratatzeko izangaien zerrenda oposizio bidez eratzeko deialdian onartua izatea 
eskatzen dut. 

Que solicito ser admitida/o a la convocatoria para la constitución, mediante oposición, de una lista 
de aspirantes para contrataciones temporales de Técnico/a de Oficina Técnica en la 
Mancomunidad de Valdizarbe, con perfil lingüístico B2 de euskera. 

 

2. Ez dudala karguan aritzea galarazten didan eritasunik edo akats fisikorik nahiz psikikorik. 

Que no padezco enfermedad ni defecto físico o psíquico que me incapacite para el ejercicio del 
cargo. 

 

3. Ez dudala indarra duten xedapenetan ezarritako ezintasunetatik batere. 

Que no estoy incurso/a en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones vigentes 

 

4. Ez naizela diziplina espediente bidez inongo administrazio publikoren zerbitzutik baztertua izan 
eta ez nagoela ezgaitua eginkizun publikoak betetzeko. 

Que no he sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier 
Administración Pública, ni estoy inhabilitado/a para el ejercicio de las funciones públicas. 

 

5. Deialdian eskatzen den titulazioaren jabe naizela. 

    Que estoy en posesión de la titulación exigida en la convocatoria. 

 

6. Eskabideak aurkezteko epea bukatzen den egunean, behar diren baldintza guztiak betetzen 
ditudala. 

Que reúno todas y cada una de las condiciones exigidas, referidas a la fecha de expiración del plazo 
señalado para la presentación de instancias. 

 

III. ERANSKINA: ESKABIDE EREDUA 
ANEXO III: INSTANCIA 
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Desgaitasuna / dibergentzia dudala (hori dutenen kasuan) eta, beraz, behar ditudan 
egokitzapenak eskatzen ditudala, haietarako arrazoiak adierazita. (Eskatzen diren egokitzapenak eta 
haietarako arrazoiak azaldu). ………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………….………………………..………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
eta desgaitasuna frogatzen duen agiria aurkezten dudala, ………………..……………………………………… 
………………………………………………………….………………………………………….……… erakunde eskudunak emana. 

 

Que padezco discapacidad/divergencia (en el supuesto de que así sea), por lo que solicito las 
adaptaciones que se señalan, por los motivos que se expresan. (Especificar las adaptaciones solicitadas 
y los motivos de la petición) ……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 
…………………………………...………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..…
………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..… 

Y que aporto documentación acreditativa de la condición de persona discapacitada/divergente, 
expedida por el organismo competente …………………………………………………………………………… 
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…... 

 

Euskera froga egitea eskatzen dut (maila agiri bidez egiaztatzen ez bada bakarrik). 
Solicito realizar prueba de nivel de euskera (sólo en caso de no acreditar el nivel 

documentalmente). 
 
 
Horiek horrela, ESKATZEN DUT 

Por lo expuesto, SOLICITO 

 
 

Izarbeibarko Mankomunitatean Bulego Teknikoko teknikaria aldi baterako kontratatzeko izangaien 
zerrenda oposizio bidez eratzeko deialdian onartua izatea izatea. 

Ser admitido/a en la convocatoria para la constitución, mediante oposición, de una lista de 
aspirantes para contrataciones temporales de Técnico/a de Oficina Técnica en la Mancomunidad de 
Valdizarbe. 
 
 

 
…………………………………………….n, 202…………………(e)ko …………………………..ren ...........(e)an 

En …………………………………………., a ............. de ………………………………………… de 202………… 
 

 
 

(Sinadura / Firma) 
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