
  

 

KUALIFIKAZIOEN GAITASUN UNITATEA/K EGIAZTATZEKO ESKAERA (EGIAZTAPEN PARTZIAL METAGARRIA) 

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE UNIDADES DE COMPETENCI A DE LAS CUALIFICACIONES (ACREDITACIÓN PARCIAL ACUM ULABLE)  

 
 

ENPLEGURAKO LANBIDE HEZIKETAREN SISTEMA INTEGRATZEKO SAILA 
ÁREA DE INTEGRACIÓN DEL SISTEMA DE FORMACIÓN PROFES IONAL PARA EL EMPLEO  

 
 
ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA SOLICITUD  

LEHEN ABIZENA / PRIMER APELLIDO : BIGARREN ABIZENA / SEGUNDO APELLIDO : IZENA / NOMBRE: NAN - AIZ / DNI - NIE: 

    

JAIOTEGUNA / FECHA NACIMIENTO : SEXUA / SEXO: NAZIONALITATEA / NACIONALIDAD : G.Z. zk. / nº S.S. TELEFONOA / TELÉFONO: 

     

HELBIDEA / DOMICILIO: P.K. / C.P.: HERRIA / LOCALIDAD : PROBINTZIA / PROVINCIA: ESKUALDEA / COMARCA : 

     

 
 
AGIRI HAU EMATEKO ESKATZEN DU / SOLICITA LE SEA EXPEDIDO : 

Gaitasun-Unitate(ar)en egiaztagiria / Acreditación de la/s Unidad/es de Competencia:  

� Profesionaltasun-Ziurtagiria / Certificado de Profesionalidad:  
 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

� Errege Dekretua / Real Decreto:  
 

 ....................................................................................................................................................................................................................  

� Gaitasun-Unitateak / Unidades de Competencia:  

  ........................  .....................................................................................................................................................................................  

  ........................  .....................................................................................................................................................................................  

  ........................  .....................................................................................................................................................................................  

  ........................  .....................................................................................................................................................................................  

 
Eta horretarako honako egiaztagiri hauek aurkezten dira, 
egiaztapena eskatzen den Gaitasun Unitateei dagozkien 
prestakuntza-unitateetan bilakaera positiboa izan dela erakusten 
dutenak: 

 Para lo que se aporta la siguiente documentación acreditativa en la 
que se refleja la evaluación positiva en los módulos formativos 
correspondientes a las Unidades de Competencia  de las que se 
solicita la acreditación y expedido por : 

 Gaitasun Unitatearen Kodea / Código Unidad de Competencia:  Honako honek emandakoa/Expedido por :  

  ............................................................................................   .................................................................................................................  

  ............................................................................................   .................................................................................................................  

  ............................................................................................   .................................................................................................................  

  ............................................................................................   .................................................................................................................  

……………………………………(e)n, 20 …….. (e)ko …………………………….(a)ren ……… (e/a)n 

En ………………………………… , a ……… de …………………….. de 20……… 
 
 
 
 

Sinadura / Firmado : 

Nire ardurapean adierazten dut eskaera honetan ageri diren datuak benetakoak direla, eta Administrazioaren 
esku daudela horiek egiaztatu ahal izateko. 

Organo izapidegileari baimena ematen diot, eskaera honetan biltzen diren datuak egiaztatzeko behar duen 
informazioa Administrazio Publikoaren Komunikazio Sarearen bidez begiratu, kontsultatu edota eska dezan, 
ekainaren 22ko 11/2007Legean, herritarrek Zerbitzu Publikoetan duten sarbide elektronikoa arautzen duen 
legean, aurreikusitakoaren arabera. 

DATUAK BABESTEA. Eskaera honek datu pertsonalak ditu, eta Lanbide - Euskal Enplegu Zerbitzuaren 
jabetzakoa den fitxategi batean jasotzen dira, eta baimena ematen diozu jabe edo titular honi modu 
automatizatuan erabiltzeko, eskariaren arrazoitik eratorritako funtzioak soilik kudeatzeko helburuarekin, eta 
beharrezkoa balitz beste Administrazio Publiko batzuei lagatzeko, abenduaren 13ko 15/1999 Lege 
Organikoaren 21. artikuluan aurreikusitakoaren arabera.  Lege horretan ezarrita dauden datuak eskuratu, 
zuzendu, ezabatu eta aurkatzeko eskubideak baliatu ahal izango dituzu, eta horretarako honako helbide 
honetara idatzi bat bidali beharko duzu: Lanbide - Euskal Enplegu Zerbitzua José Atxotegi kalea 1, 01009 
Vitoria-Gasteiz. 

 
Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, estando a 
disposición de la Administración para cualquier actuación de comprobación de los mismos. 

Autorizo al órgano instructor a verificar, consultar y/o solicitar la información necesaria para la comprobación 
de datos que figuran en la presente solicitud a través de la Red de Comunicaciones de las Administraciones 
Públicas, en los términos previstos en la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los 
ciudadanos a los Servicios Públicos. 

PROTECCIÓN DE DATOS. La presente solicitud contiene datos de carácter personal que forman parte de 
un fichero titularidad de Lanbide-Servicio Vasco de Empleo, y autoriza a dicho titular a tratarlos 
automatizadamente con la única finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y, en 
su caso cederlos a otras Administraciones Públicas en los términos previstos en el artículo 21 de la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición previstos en al ley, dirigiendo un escrito a Lanbide-Servicio Vasco de Empleo, C/ José Atxotegi 1, 
01009 Vitoria-Gasteiz. 
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