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	ERANSKINA



HAUTAPROBAK EGITEKO DENBORAREN ETA/EDO BALIABIDEEN EGOKITZAPENAK ESKATZEKO INPRIMAKIA – EZGAITASUNAK DITUZTEN PERTSONENTZAT
	Deiturak eta izena
	     

	NAN
	     

	Helbidea
	     

	Harremanetarako tel.
	     
	     


	Deialdiaren datuak

	Lanpostua
	     

	Argitalpena. NAO zk
	     
	Data
	     


	Ezgaitasun aitortua
	     


Tokiaren egokitzapena
 FORMCHECKBOX 
 Eraikina/gela, mugikortasun murriztua duen pertsona joan ahal izateko.

 FORMCHECKBOX 
 Aulki gurpilduna erabiltzen duenarentzat egokitutako komuna.

 FORMCHECKBOX 
 Beste batzuk, zehaztu:      
Baliabideen egokitzapena
 FORMCHECKBOX 
 Letra handiko testuak (zehaztu letra mota eta tamaina):      
 FORMCHECKBOX 
 Galderen orria erantzun orritzat erabiltzea.

 FORMCHECKBOX 
 Zeinuen hizkuntzako interpretea.

 FORMCHECKBOX 
 Lehenbiziko lerrotan jartzea.

 FORMCHECKBOX 
 Beste batzuk, zehaztu:      
Denboraren egokitzapena
 FORMCHECKBOX 
 Denbora gehiago ematea proba idatzietan edo ahozkoetan.

 FORMCHECKBOX 
 Denbora gehiago ematea beste proba batzuetan.
 FORMCHECKBOX 
 Beste batzuk, zehaztu:      

Oharrak:

· Ezkerreko laukitxoetan, X jarri, zer egoitzapen nahi dituzun adierazteko.

· Oharretan, eskaeraren arrazoiak azaldu, baita nahi edo behar adina argibide edo azalpen ere.

	     
	

	Tokia eta Data
	Sinadura
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