
LESAKAKO UDALA 
Plaza Zaharra, 1 
31770 Lesaka (Nafarroa) 
IFZ P3115200B 

Telf. 948637005 

www.lesaka.eus
udala@lesaka.eus

Datuen babesa.–Datu Pertsonalak Babesteari eta eskubide digitalak 
bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan ezarritakoa 
betez, aditzera ematen zaizu inprimaki honetan ematen diren datu pertsonalak 
hautapen prozeduran Udalak dituen eskumenak erabiltzeko baizik ez direla 
erabiliko eta Udalaren datu basea osatzen duten fitxategiei batuko zaizkiela. 
Fitxategietan sartu, datuak zuzendu eta ezabatzeko eta horien aurka jotzeko 
eskubideak Erregistro Orokorrari zuzendurik zuzendu eta ezabatzeko eta 
horien aurka jotzeko eskubideak Erregistro Orokorrari zuzendurik erabiltzen 
ahalko dituzu 

Protección de datos.– En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de 
los derechos digitales, se le informa que los datos de carácter personal 
facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el 
ejercicio de las competencias municipales en el procedimiento de selección y 
serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos de este 
Ayuntamiento, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General.

I.ERANSKINA 

ESKABIDE EREDUA 

DATU PERTSONALAK: 

Izen-abizenak:....................................................... 
NAN edo baliokidea: ..................................... 
Jaiotze data:........................................................... 
Non jaioa:.............................(....................... ) 
Nazionalitatea:.......................................................
Helbidea:...............................................................
............................................................... 
Herria:.........................................Probintzia:.........
................... Posta kodea:...................... 
Telefonoak:............................................................ 
Posta elektronikoa:............................................... 

ADIERAZTEN DU: 

1.- Peoi bat kontratatzeko, aldi baterako lan 
kontratuekin, eta hautapen proben bitartez, 
deialdian eskatzen diren baldintza guzti-guztiak 
betetzen dituela, ezarritako denboran eta 
moduan. 
2.- Deialdian parte hartzeko eskatutako 
dokumentazioa erantsi duela. 

3.- Euskararen idatzizko eta ahozko B2/B1 
mailako ezagutza frogatzeari dagokionez 
(markatu bidezkoa dena): 
□  Euskararen idatzizko eta ahozko B2/B1 
mailako ezagutza izatearen ziurtagiriaren kopia 
kautotua gehitzen diola eskabide honi. 

□ Euskararen idatzizko eta ahozko B2/B1 
mailako ezagutza frogatzeko proba egitea 
eskatzen duela. 

Aipatu hautapen prozesuan onartua izatea 
ESKATZEN DU. 

(Eguna eta sinadura) 

ANEXO 1 

MODELO DE INSTANCIA 

DATOS PERSONALES: 

Apellidos y Nombre:..................................................
DNI o documento equivalente: 
...................................................................................
Fecha Nacimiento ................................................... 
Natural de: ............................ .(…....................... ) 
Nacionalidad ............................................................ 
Domicilio: ……………………………………………….
Localidad: ........................... Provincia: .................. 
Código Postal: ………...............................................
Teléfono Móvil: ……………………............................
Correo electrónico: ................................................. 
. 

EXPONE: 

1.- Que cumple en tiempo y forma todos y cada uno 
de los requisitos exigidos en la convocatoria para 
la contratación de forma temporal y en régimen 
laboral, mediante pruebas de selección, de un peón.

2.-Que acompaña la documentación requerida para 
participar en la convocatoria. 

3.- Que a efectos de acreditar el conocimiento 
escrito y oral de euskera a nivel B2/B1 (marcar lo 
que proceda): 
□ Adjunta a la presente instancia copia 
autentificada de la documentación que acredita 
estar en posesión del conocimiento escrito y oral de 
euskera a nivel B2/B1. 
□ Solicita la realización de la prueba acreditativa 
del conocimiento escrito y oral de euskera a nivel 
B2/B1.  

Y SOLICITA su admisión al citado proceso de 
selección. 

(Fecha y firma) 

http://www.lesaka.eus/
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