Osakidetza

ERREKLAMAZ|0O-ORRIA
HOJA DE RECLAMACION

HIZKUNTZA-ESKAKIZUNAK EGIAZTATZEKO AZTERKETALDIA
PROCESO DE ACREDITACION DE PERFILES LINGUISTICOS

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE:

Izen-abizenak : NAN :
Nombre y apellidos DNI

Lantokia :
Centro de trabajo

Harremanetarako telefonoa : Posta elektronikoa :
Teléfono de contacto Correo electrénico

Helbidea :
Direccion

Hizkuntza-eskakizuna 1.HePLl [ 2. HE/PL2 [ 3. HE/PL3 [] 4. HE /PL4 [
Perfil linglistico

PROBA / PRUEBA:

Irakurmen-proba H Idazmen-proba [
Prueba de compresién escrita Prueba de expresion escrita

Ahozko proba H Entzumen-proba []
Prueba de expresion oral Prueba de compresién oral

ESKAERA / SOLICITUD:

Probaren emaitza berrikustea H
Revision del resultado de la prueba

Idazmen-probaren kopia jasotzea H
Disponer de copia de la prueba de expresion escrita

Epaimahaiak jarritako puntuazioa: H
Valoracién del tribunal

*
Ahozko proba entzutea H
Escuchar la prueba de expresién oral
*Ahozko proba entzuteko eskabidea egiteak hauxe dakar: Datuak babesteko 15/1999 Lege Organikoak ezartzen duena onartzen dut;
beraz, ez dut entzungaiaren inolako grabaziorik egingo, ez eta inolako euskarritan argitara emango ere, konfidentzialtasun osoz eta
azterketariekiko eta aztertzaileekiko errespetuz jokatzeko konpromisoa hartzen dut.
Realizo la solicitud de escuchar la prueba de expresion oral por lo que acepto los terminos establecidos en la Ley Orgénica 15/1999

sobre proteccion de datos personales y me comprometo a actuar con fotal confidencialidad y respefo hacia los examinados y
examinadores que aparecen en la grabacion, por lo que no llevaré a cabo grabacion alguna, ni tampoco lo publicaré en soporte alguno.

AZALPENA (behar izanez gero) / EXPOSICION (si fuera necesaria):

EGUNA / FECHA:

Izenpea / Firma

OSASUN ETA KONTSUMO
SAILA




