
 DEBABARRENA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA 
          ORGANIZACIÓN SANITARIA INTEGRADA DEBABARRENA 

        

                     

 

 

 

2018 BARNE MUGIKORTASUNA / MOVILIDAD INTERNA 2018 
 

 

BEHIN BEHINEKO ZERRENDEN 
AURKAKO 

ERREKLAMAZIOA 

RECLAMACIÓN 
CONTRA LAS  LISTAS PROVISIONALES   

 
 

 
KATEGORIA CATEGORÍA 

  

IZEN-ABIZENAK NOMBRE Y APELLIDOS 

  

LANGILEAREN ZKIA. Nº DE PERSONAL 

 
 

 

N.A.N D.N.I 

  

TELEFONOA TELEFONO 

  

 
ERREKLAMAZIOAREN ZERGATIA:   MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN: 
(Gurutze batekin adierazi)     (Señalar con una cruz) 
 

LAN ESPERIENTZIA   EXPERIENCIA 

EUSKARA   EUSKERA 

BESTE BATZUK   OTROS 

 

 
Data eta sinadura:             Fecha y firma: 
 
 
 
 
Giza Baliabideetako Saila           Departamento  de Personal 
DEBABARRENA ESI            OSI DEBABARRENA  
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