
 

 

 

 

III. ERANSKINA 
HEZIBI PRESTAKUNTZA ETA LAN PROGRAMA 

PRESTAKUNTZA- ETA IKASKUNTZA-KONTRATUETARAKO DIRU-LAGUNTZAREN ESKAERA 
 
 

    1. Enpresa identifikatzeko datuak 

Erakundearen izena: 

Titular juridikoaren izena: 

IFZ edo NAN: 

Helbidea 

Herria - Posta-kodea:    

Lurraldea:                                                                                                   Telefonoa: 

    2. Prestakuntza eta ikaskuntza-kontratuaren datuak 

Kontratuari datxekion prestakuntza-ekintzaren izendapena:                            Espediente-zenbakia: 

Kontratuaren hasiera-data:                                                                             Kontratuaren amaiera-data: 

Kontratatutako pertsonaren abizenak eta izena:                                                  Jaiotza-data: 

    3. Eskaerari erantsitako dokumentuen zerrenda 

 

 Enpresaren Identifikazio Fiskaleko Txartelaren kopia. 

 Hirugarren interesdunaren datu-altako fitxa, eskatzaileak sinatua eta dagokion banku-erakundeak sinatua 
eta zigilatua. 
 

  

    

 

_____________________________________________________ jaunak/andreak (NAN:_____________), arestian 

adierazitako enpresako ____________________________________ gisa, diru-laguntzaren emateko eskatzen du, 

bidezko zenbatekoan, eta baimena ematen dio Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuari eskatutako diru-laguntza emateko 

ezinbestekoak diren datuak egiaztatzeko. 

__________________________, 20___  (e)ko ____________________ aren _____ a 

 

Enpresaren aldetik:____________________________________ 
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