
RU-LAGINTZA ESKAERLANBIDEREN BATERA OIENTAZIOKO EKINTZAK ETA SERBITZUAK GAUSATZEKO 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL (persona física, entidad o empresa) NIF/CIF 

2. UBICACIÓN

CÓDIGO ENTIDAD Y UBICACIÓN(*) DIRECCIÓN TELÉFONO 

LOCALIDAD TERRITORIO HISTÓRICO CÓDIGO POSTAL CORREO ELECTRÓNICO 

(*) A rellenar por Servicios Centrales 

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE 

4. DATOS DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA LA CAPTACIÓN Y REGISTRO DE OFERTAS

DNI/NIE NOMBRE / APELLIDOS 

AUTORIZADOS LEHEN 
AUKERA 2014-2015-2016 

FIRMA 
SI NO 

En nombre y representación de la empresa cuyos datos figuran recogidos en el presente formulario, solicito a Lanbide-Servicio Vasco de 
Empleo, el reconocimiento de la condición de Entidad Colaboradora para la captación y registro de ofertas de empleo para que se 
gestionen por el servicio de intermediación de Lanbide-Servicio Vasco de Empleo a través de su red de oficinas, utilizando los sistemas, 
protocolos e instrucciones que le facilite Lanbide-Servicio Vasco de Empleo. Esta solicitud se enmarca en lo previsto en la convocatoria 
del ejercicio 2017, de ayudas destinadas a la contratación de personas jóvenes desempleadas en empresas vascas. Programa LEHEN 
AUKERA 

En ___________________, a  ___ de _____________de 2017 

DIRIGIDO A: Lanbide-Servicio Vasco de Empleo. Servicios Centrales - Área de Inserción Laboral 
C/ José Atxotegi 1, 01009 Vitoria-Gasteiz. Teléfono: 94518 13 33    Correo electrónico: laneratze@lanbide.eus 

ANEXO I 
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA CONDICIÓN DE ENTIDAD COLABORADORA PARA 

CAPTAR Y REGISTRAR OFERTAS DE EMPLEO 
(PROGRAMA LEHEN AUKERA-2017) 

Firma original representante legal o persona autorizada y sello de la entidad : SELLO DE ENTRADA EN LANBIDE 
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