Osakidetza

JAKINARAZPENA:
EUSKARA IKASTAROARI UKOA
2018-2019 IKASTURTEA

NOTIFICACION:
RENUNCIA AL CURSO DE EUSKERA
CURSO 2018-2019

IKASTARO MOTA (gurutzea jarri) / TIPO DE CURSO (Marque lo que proceda)

[l

[l

LANORDUETAN / EN HORARIO LABORAL
[ trinkoa, barnetegia / intensivo, internado
[0 2 ordu egunero / 2 horas diarias

LANORDUZ KANPO / FUERA DE HORARIO LABORAL

[ aurrez aurrekoa / presencial
[ autoikaskuntza on-line / autoaprendizaje on-line

OHAR GARRANTZITSUA

NOTA IMPORTANTE

JAKINARAZPEN HONEKIN BATERA MATRIKULA-ORRIA UTZI

BEHAR DUZU ZURE PERTSONALEKO ZUZENDARITZAN.

JUNTO CON ESTA NOTIFICACION ES NECESARIO ENTREGAR LA
HOJA DE MATRICULA EN LA DIRECCION DE PERSONAL.

IKASLEAK BETETZEKO / A CUMPLIMENTAR POR ELALUMN@:

Abizenak: Izena:
Apellidos: Nombre:
NAN: Perts. Zk/ N2 pers.:

DNI:

Zentro sanitarioa:
Centro Sanitario:

IKASTAROARI UKO EGITEAREN ARRAZOIA (gurutzea jarri) / RAZON DE LA RENUNCIA AL CURSO (marque con una X)

Hizkuntza eskakizuna gainditu dut.
He superado el perfil linguistico.

Lan pilaketa.
Acumulacion de tareas.

Ez dut euskara ikasten jarraitu nahi.
No quiero seguir aprendiendo euskera.

Ez du euskaltegirik aurkitu.
No he encontrado euskaltegi.

Hizkuntza Eskola Ofizialean matrikulatu naiz
Me he matriculado en la Escuela Oficial de Idiomas

Lanpostuz aldatu naiz eta ez dut baimenik.
He cambiado de puesto y no tengo permiso.

Gaixotasuna.
Enfermedad.

Baimena kendu didate.
Me han anulado el permiso.

EPE dela eta, tokiz aldatu naute eta ez dut euskaltegirik
aurkitu.
He sido trasladad@ por la OPE. y no encuentro euskaltegi.

Besterik
Otros

IKASLEAREN IZENPEA DATA ZENTROKO ZUZENDARITZAREN ONIRITZIA
FIRMA DELALUMN@ FECHA V2 B2 DE LA DIRECCION DEL CENTRO
(Izenpea eta zigilua / Firma y sello)
/ /

Zentroko Zuzendaritzak helbide honetara bidali behar du agiri hau: / La direccion del Centro debera remitir esta notificacion a:
Osakidetza — S.v.s. — Giza Baliabideetako Zuzendariordetza - Euskara Zerbitzu Korporatiboa, Araba kalea 45 — 01006 VITORIA-GASTEIZ



mailto:alumn@:

