ils o
EUSKO JAURLARITZA v . GOBIERNO VASCO

SEGURTASUN SAILA o DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD
Sex za Vi

2 Sequridad

NORI ZUZENDUA: LARRIALDIEI AURRE EGITEKO ETA METEOROLOGIOAKO ZUZENDARITZA
DIRIGIDO A: DIRECCION DE ATENCION DE EMERGENCIAS Y METEOROLOGIA

AUTOBABES-PLANAK EGITEKO GAITUTAKO TEKNIKARIAK

AUTOPROTECCION

| ~ , ,

— / PERSONAL TECNICO COMPETENTE PARA LA ELABORACION DE PLANES DE

[ N )

IZAPIDE MOTA / TIPO DE TRAMITE

[]  Acreditacién como personal técnico competente para la elaboracién de Planes de
Autoproteccion.

[C] Renovacién de la acreditacion como personal técnico competente para la elaboraciéon de
Planes de Autoproteccién.

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS PERSONALES
NAN /DNI
IZEN-ABIZENAK / NOMBRE Y APELLIDOS

HELBIDEA / DOMICILIO

UDALERRIA ETA KP / MUNICIPIO Y CP
TEL
E-MAIL

AURKEZTUTAKO JUSTIFIKAZIO-DOKUMENTAZIOA / DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA APORTADA

AKREDITAZIO BERRIAK / NUEVAS ACREDITACIONES

[ ] Akreditazio lortzeko azterketa egin behar dut.
Tengo obligacidn de realizar examen para la obtencién de la acreditacion.

ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENAK / DECLARACIONES RESPONSABLES

[ ] Betetzen ditut indarrean dagoen legediak ezarritako baldintzak.
Cumplo con los requisitos establecidos en la normativa vigente.

[ ] Hemen jasotako datu guztiak egiazkoak direla eta osorik daudela, baita aurkezten dudan
dokumentazioa ere, eta nire gain hartzen dut dagokion erantzukizuna (Administrazio Publikoen
Administrazio Prozedura Erkidearen urriaren leko 39/2015 Legearen 28.7 artikulua).

Son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentaciéon que

presento y asumo la correspondiente responsabilidad (Articulo 28.7, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

DATA ETA SINADURA / FECHA Y FIRMA

Edificio La Torre, Portal de Foronda, 41 — 01010 VITORIA-GASTEIZ
Tef. 945 064451 — Fax 945 064449 — e-mail: tecnicocompetentePAU@euskadi.eus
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