
LANBIDE-EUSKAL ENPLEGU ZERBITZU 
PUBLIKOAREKIN LANKIDETZAN ENPLEGURAKO 
ORIENTAZIORAKO EKINTZEN ETA ZERBITZUEN 
GARAPENERAKO DIRULAGUNTZEN 2026-2027KO 
DEIALDIA. 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES 2026-2027 
PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES Y SERVICIOS 
DE ORIENTACIÓN PARA EL EMPLEO, EN 
COLABORACIÓN CON LANBIDE-SERVICIO 
PÚBLICO VASCO DE EMPLEO. 

II. KAPITULUA

LANBIDE-EUSKAL ENPLEGU ZERBITZU PUBLIKOAN 
IZENA EMANDA DAUDEN ENPLEGU- ETA 
ZERBITZU-ESKATZAILEEI ORO HAR EMATEN 
ZAIZKIEN ENPLEGURAKO ORIENTAZIOKO 
EKINTZAK ETA ZERBITZUAK GARATZEKO 
DIRULAGUNTZAK 

CAPITULO II 

SUBVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE 
ACCIONES Y SERVICIOS DE ORIENTACIÓN PARA EL 
EMPLEO DIRIGIDOS, CON CARÁCTER GENERAL, A 
LAS PERSONAS DEMANDANTES DE EMPLEO Y 
SERVICIOS INSCRITAS EN LANBIDE-SERVICIO 
PÚBLICO VASCO DE EMPLEO. 

LANGILEEN KUDEATZALEARI ALTA HARTZEKO ESKAERA 
SOLICITUD DE ALTA DE GESTOR DE PERSONAL (**) 

ENTITATEAREN DATUAK / DATOS DE LA ENTIDAD 

ESPEDIENTE ZENBAKIA 
NÚMERO DE EXPEDIENTE (*) 2026/ORI/0000__ 

ENTITATE LAGUNTZAILAREN IZENA 
NOMBRE ENTIDAD BENEFICIARIA 
(*) 

SARTU BEHARREKO PERTSONAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA A INCORPORAR 

IFZ/AIZ - NIF/NIE (*) 

IZENA - NOMBRE 

I. ABIZENA – PRIMER APELLIDO

II. ABIZENA – SEGUNDO APELLIDO

POSTA ELEKTRONIKOA – CORREO ELECTRÓNICO (*) 

JAIOTZE DATA – FECHA DE NACIMIENTO (*) 

(*) Derrigorrezko datuak / Campos obligatorios 
(**) Langileen kudeatzailea entitateko pertsona bat izango da, Lanbideren orientazio-aplikaziorako sarbidea izango duena, orientatzaile eta 
koordinatzaileen altak eta bajak eskatzeko soil-soilik, deialdia garatu bitartean. El gestor de personal será la persona de la entidad que tendrá acceso 
a la aplicación de orientación de Lanbide únicamente para solicitar las altas/bajas del personal orientador/coordinador durante el desarrollo de la 
convocatoria. 

Erakundearen sinadura eta zigilua / Firma y sello de la Entidad 
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