l\Ap PRUEBAS DE ACREDITACION DE PERFILES LINGUISTICOS
(2019/1)
HERRI ARDURALARITZAREN SOLICITUD

EUSKAL ERAKUNDEA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento DNI

DATOS DE LA INSTITUCION

Institucion Departamento Direccion

Teléfono movil y

Direccion postal L
correo electrénico

Deseo tomar parte en las pruebas de acreditacion de perfiles linglisticos convocadas mediante Resolucion de la

Directora del Instituto Vasco de Administracion Publica.

Autorizo el tratamiento y publicacion de los datos personales que se deriven de esta convocatoria con el objeto de que se pueda realizar el

seguimiento y gestion de las acreditaciones de perfiles linglisticos. En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y

del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la

libre circulacion de estos datos (Reglamento general de proteccién de datos) y demés normativa vigente en materia de proteccion de datos se
informa que los datos de caracter personal seran incorporados a la actividad de tratamiento denominada «Convocatorias de acreditacion de
perfiles linguisticos organizadas por el IVAP”, que tiene las siguientes caracteristicas:

a) Laresponsable del tratamiento seré la Directora del IVAP.

b) La finalidad y usos previstos de este tratamiento seran el seguimiento y la gestion de las acreditaciones perfiles linguisticos de los
puestos de trabajo, tal y como lo regula el decreto 86/1997, de 15 de abril de 1997.

c) El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

d) Destinatarios de la informacién: Los organismos competentes en materia de personal de la Administraciones Publicas de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, y la Viceconsejeria de Politica Linguistica del Departamento de Cultura 'y Politica Linglistica del Gobierno
Vasco.

e) Derechos del interesado: acceder, rectificar y suprimir los datos y deméas derechos que se especifican en la informacion adicional sobe
Proteccion de datos en este procedimiento.

Informacion adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el apartado Informacion adicional

sobre proteccion de datos personales, en la direccion de internet http://www.ivap.euskadi.eus/rgpd-perfiles-linguisticos/r61-vedconvo/es

Firma del trabajador o trabajadora La institucion (firma)

Fechay lugar La institucién (sello)
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DATOS DEL PUESTO (Datos del puesto que ocupa actualmente)

Puesto incluido en la Relacion de Puestos de Trabajo (RPT)

Denominacion del puesto Coédigo del puesto NUmero de dotacién
Sin puesto en la RTP []

Perfil lingtiistico 1 ] 2[ ] 3[ ] 4[]  Fechade preceptividad

Sin perfil linguistico I:I

SITUACION LABORAL

Personal al servicio de las administraciones de la CAPV

Funcionario/a de carrera [ | Laboral fijo/a [ ]  Funcionario/aen practicas | |

Funcionario/a interino/a [ | Laboral temporal ]

Cuerpo, escala o categoria

Miembros de la Carrera Judicial, Carrera Fiscal y Secretarios Judiciales de la Administracion de Justicia de la CAPV

Miembro de la Carrera Judicial | | Aspirante a la Carrera Judicial Magistrado suplente

Juez de provisién temporal [ ] Juezsustituto Juez de Paz

Aspirante a la Carrera

Miembro de la Carrera Fiscal |:| Fiscal sustituto
Fiscal

Aspirante al cuerpo de
Secretarios Judiciales

L 0o
L oo

Secretario Judicial |:| Secretario Judicial de provisién
temporal
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PERFIL LINGUISTICO SOLICITADO

Perfil linglistico al que desea presentarse 1I:| 2 D 3 D 4 I:l

¢Dénde desea realizar el examen oral? ARABA I:I BIZKAIA I:I GIPUZKOA I:I

A cumplimentar s6lo por quienes deseen realizar el examen de perfil lingtistico 4

Tengo un titulo o certificado equivalente al I:’ *:Cual?
perfil 3

AIPA ITZAZU ZURE LANPOSTUA KOKATUTA DAGOEN ARLO EDO ZERBITZUAREN HIRU EGINKIZUN NAGUSIAK:

*Se debe adjuntar la fotocopia si se presenta por primera vez y si el certificado o titulo oficial de euskara se ha
obtenido fuera de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

SOLICITUD DE ADAPTACION PARA EL EXAMEN

Si necesita alguna adaptacion para realizar los examenes, indique qué es lo que necesita:
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