'} Lanbide

Euskal Enplegu Zerbitzua
Servicio Vasco de Empleo

I. ERANSKINA

Erakunde autonomiaduna

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

LAN-ESKAINTZAK BILDU ETA ERREGISTRATZEKO ENTITATE KOLABORATZAILEA DELAKO

AITORPEN-ESKAERA

(«2017-LEHEN AUKERA» PROGRAMA)

1. ERAKUNDE ESKATZAILEAREN IDENTIFIKAZIO-DATUAK

IZENA EDO SOZIETATEAREN IZENA (pertsona fisikoa, erakundea edo enpresa))

IFZ/IFK

2. KOKAPENA

ERAKUNDEAREN KODEA ETA
KOKAPENA(*) HELBIDEA TELEFONOA
HERRIA LURRALDE HISTORIKOA POSTA-KODEA HELBIDE ELEKTRONIKOA
(*)Zerbitzu Nagusiek bete beharrekoa
3. LEGEZKO ORDEZKARIAREN DATUAK
IZEN-ABIZENAK NAN/AIZ

4, ESKAINTZAK HAUTEMATEKO ETA ERREGISTRATZEKO BAIMEN-ESKAERAREN HARTZAILEEN DATUAK

2014-2015-2016

BAIMENDUTAKO

LEHEN AUKERA SINADURA

NAN/AIZ IZENA / ABIZENAK

BAIl EZ

O] | O

] O

] O

Inprimakian ageri diren datuak dauzkan enpresaren izenean, eta bere ordezkari naizen aldetik, Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuari
eskatzen diot lan-eskaintzak hautemateko eta erregistratzeko baimen eskaera, Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuaren bitartekaritza-
zerbitzuak kudea ditzan, Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuaren bulego-sarearen bidez, eta eskainitako sistemak, protokoloak eta
argibideak erabilita. Eskaera hau 2017ko ekitaldiko gazte langabeak euskal enpresetan kontratatzera bideratutako laguntzei buruzko

deialdian aurreikusitakoaren barnean dago. LEHEN AUKERA programa

(e)n, 2017ko

Lege-ordezkariaren edo baimendutako pertsonaren sinadura eta erakundearen zigilua:

aren __ (a)

LANBIDEKO SARRERA-ZIGILUA

NORENTZAT: Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzua. Zerbitzu Nagusiak - Lan Munduan Txertatzeko Saila
Jose Atxotegi kalea 1, 01009 VITORIA-GASTEIZ Telefonoa: 94518 13 33 Posta elektronikoa: laneratze@Ilanbide.eus

Erakunde autonomiaduna
Organismo Auténomo del

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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