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Abanto-Zierbena udalerrian finkatua dagoen Talleres
Gallarreta Lantegiak, S.L., bazkide bezala Abanto-
Zierbena, Muskiz, Ortuella eta Trapagarango udalak
dituen jabetza publikoko Sozietate Mugatu bat da.

Sozietate honen helburua aniztasun funtzionala
duten pertsonen gizarteratzea eta lan munduratzea
du ardatz, hau lortzeko zentru bi ditu: Enplegurako
Zentru Berezia eta Zentru Okupazionala.

Gallarretaren lan-poltsan  sartzeko edo leku-
eskakizun bat egiteko arretaz irakurri eta bete ezazu
honako inprimaki hau. Gogoratu data eta sinadura
jartzeaz, horrez gain gogoratu baita ere
Ezgaitasun-ziurtagiririk baldin baduzu
dokumentazioari itsasteaz.

Behin dena betea duzularik bidali ezazu aurretik
zehaztutako guztia honako ohiko posta-helbidera
edota helbide-elektronikora.

Talleres Gallarreta Lantegiak, ubicada en el municipio de
Abanto-Zierbena, es una Sociedad de Responsabilidad
Limitada de titularidad puablica, cuyos socios son los
Ayuntamientos de Abanto-Zierbena, Muskiz, Ortuella y Valle
de Trapaga-Trapagaran.

Los fines de esta sociedad van encaminados a la inclusion
social y adaptacion al mundo laboral de las personas con
diversidad funcional a través de sus dos centros: el Centro
Especial de Empleo y el Centro Ocupacional.

Para solicitar plaza o acceder a la bolsa de trabajo de
Gallarreta, lee y rellena con atencion este impreso, recordando
fecharlo y firmarlo. Recuerda adjuntar la documentacion
junto con el certificado de Discapacidad, si lo tienes.

Una vez cumplimentado envia todo lo sefialado anteriormente
a esta direccién de correo ordinario o también lo puedes hacer
a través del correo electronico.

Talleres Gallarreta Lantegiak, S.L.

Barrio Abanto, 12

Abanto-Zierbena — 48509

allarreta

294 63624 78
allarreta.net

Aurreragoan deituko zaitugu zurekin elkarrizketa personal bat izateko. /
Mas adelante te llamaremos para concertar una cita, con el fin de mantener una entrevista personal.

Izen-Deiturak / Nombre y Apellidos NAN / DNI
Helbidea / Direccion
Jaioteguna / Fecha de nacimiento

Etxeko telefonoa / Tfno. familiar

E-posta / E-mail

Tutorea / Tutor-a O

Udalaren izena / Localidad

Jaioterria / Lugar de nacimiento

Kontak. telefonoa / Tfno. contacto

Osakidetza/ S.S.

Posta kodea / C.P.

Sexua/ Sexo

Kontak. izena / Nombre contacto

Harreman mota / Tipo de relacion del contacto:

Senidea / Familiar O
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Egoera zibila / Estado civil Bizilaguna / Cényuge-compafiero-a Seme-alaben kopurua / N° hijos-as

Egoera legala / Situacién legal Aitaren izena / Nombre del padre Amaren izena / Nombre de la madre

Legezko Ezgaitua / Incapacitado-a: O

Elbarritasun-mota / Tipo de discapacidad O Adimen-urritasuna / Discapacidad Intelectual
O Elbarritasun Fisikoa / Discapacidad Fisica
O Zentzumeneko Elbarritasuna/ Discapacidad Sensorial
O Gaixotasuna Mentala / Trastorno Mental
O Elbarritasunik ez / Sin discapacidad
Baduzu gidabaimenik? / Carnet de conducir Ibilgailua / Vehiculo Egokituta dago / Adaptado

Bai/Si O Ez/No O Mota / Tipo: Bai/ Si Bl Ez/No O Bai/Si O Ez/No O
Prestazio ekonomikoak / Prestaciones econémicas:

Zer ikasketa maila duzu? Adierazi lortu duzun maila gorenekoa. /
¢,Cual es tu nivel de estudios? Indica el nivel maximo alcanzado.

Amaitutako Ikasketak / Espezialitatea / Ikastetxea / Amaie. Data /
Estudios finalizados Especialidad Centro Formativo Afo fin

Ikasturte, ikastaro edo mintegiren bat egin baduzu, adierazi datu hauek. /
Si has realizado algun curso, cursillo o seminario, indica a continuacion los siguientes aspectos.

Amaitutako Ikasketak / Ordu kop. / Ikastetxea / Amaie. Data /
Estudios finalizados N° de horas Centro Formativo Afio fin

Informatikazko ezagutza / Conocimientos de informética

Hizkuntza / Idioma Ahozko maila / Nivel oral ldatzizko maila / Nivel escrito

Hizkuntza / Idioma Ahozko maila / Nivel oral Idatzizko maila / Nivel escrito
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Enpresa / Empresa 1 Lanbidea / Puesto Maila / Categoria
Hasiera data / Fecha inicio Amaiera data / Fecha de fin Bajaren arrazioa / Causa de la
baja

Egindako lan eta zeregin garrantzitsuenak / Tareas y funciones desempefiadas mas significativas

Enpresa / Empresa 1 Lanbidea / Puesto Maila / Categoria
Hasiera data / Fecha inicio Amaiera data / Fecha de fin Bajaren arrazioa / Causa de la
baja

Egindako lan eta zeregin garrantzitsuenak / Tareas y funciones desempefiadas mas significativas

Jarduna / Jornada Ordutegia / Horario

O Disponibilidad para cualquier tipo de jornada O Mafana

O Indiferente de lunes a viernes O Tarde

O Sdlo jornada partida O Mafianay tarde

O Sdlo jornada intensiva O Noche

O Sdlo jornada parcial O Disponibilidad para cualquier turno
O Posible jornada noctura O Otros/ Indicar:

O Posible sdbado o domingo

O Otras/ Indicar:

Datu hauetan oinarrituz, Gallarreta Lantegiak etorkizunerako orientabidea eskaini nahi dizu, eta aldi berean,
zerbitzuaren kalitatea areagotu. / A partir de estos datos, Talleres Gallarreta Lantegiak pretende facilitarte una futura
orientacion, y al mismo tiempo, mejorar la calidad del servicio prestado.
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Elkaera honekin ondorengo agiriak bidaltzea. /
A continuacion, te informaremos de la documentacién a enviar junto con esta solicitud.

Ezgaitasuna Kreditatzeko Ziurtagiria - Certificado de Discapacidad (fotocopia).
(fotokopia). - D.N.L (fotocopia).

NAN (fotokopia). - Cartilla de afiliacion a la Seguridad Saocial (fotocopia).
Gizarte Segurantzako Afiliazio-Kartila -1 fotografia (tamafio carnet).

(fotokopia). . Certificados de estudios, cursos de formacion,
Argazki bat. etc...(fotocopia).

Ikasketa tituluak (heziketa arautua, « Curriculum.

hizkuntzak,...) (fotokopia). . Certificado vida laboral'.

Curriculum-a. - Informes de salud, psicolégicos, psiquiatricos,
Gizarte Segurantzako lan bizitzaren pedagdgicos, etc...2.

ziurtagiria'. . Declaracién de Incapacidad Permanente Total y
Txosten sikologikoak, sikiatrikoak, dictamen e informe médico de sintesis?.
pedagogikoak, osasun txostenak, etb... 2. - Permisos de conducir 2.

Erabateko ezintasun iraunkorra adierazpena - Carnets profesionales’.

eta medikuaren laburpen txostena eta

irizpena?.

Gidabaimenak 2.
Karnet profesionalak?.

Elkarrizketara joaterik ez baduzu, deitu mesedez gure zentrura lehenbailehen. / Aprovechamos también para recordarte
que, unavez citado/a, de no poder acudir a la entrevista, por favor nos lo comuniques lo antes posible.

...................................................... jaun / andreak,
inprimaki hau sinatzen dudanak Gallarreta-ren postua eta | Firmante de este impreso, solicito plazay / o acceder a la

/ edo lan poltzan sartzea eskatzen dut. bolsa de trabajo de Talleres Gallarreta Lantegiak.
.................................. ain)............kooeooiii En.covvviiiiiiiiy @ nndendee
Sinadura Firma

Eskaera honetan dagoen informazioa Datu Pertsonalak Babesteari | 5 jnformacion contenida en la presente solicitud se tratar de acuerdo
eta Eskubide Digitalak Bermatzeari buruzko abenduaren 5eko a las directrices marcadas por la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de

3/2018 Lege Organikoak ezarritako jarraibideen arabera tratatuko diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

da; bildutako datuak horiek biltzeak zuen helbururako baino ez dira  gerechos digitales, los datos recabados seran utilizados tinica y
erabiliko. Era berean, jakinarazten dizugu zure datu pertsonalak ez exclusivamente para el fin con el que fueron recogidos. Asi mismo, le
direla igorri edo lagako aurretiaz zure baimena izan gabe eta zuk  jnformamos de que sus datos personales no seran objeto de ninguna
datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, horien erabilera  cesién nitransmisién sin su previo consentimiento y de su derecho de
mugatzeko, transferitzeko eta/edo horien aurka egiteko eskubidea  acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento, portabilidad
gauzatu ahalko duzula. Horretarako, TALLERES GALLARRETA  y/o oposicién que podré ejercer mediante escrito dirigido al TALLERES
LANTEGIAK enpresari idatzi bat bidali beharko diozu Abanto auzoa GALLARRETA LANTEGIAK, con domicilio en Barrio Abanto, 12 - 48509

12-485009 Abanto-Zierbena helbidera. Abanto-Zierbena

1 Lan egin duten pertsonek lan-bizitzaren ziurtagiria eskatu beharko dute 901 50 20 50 telefonoan, edo hurrengo web orrian www.seg-social.es / Las
personas que hayan trabajado, deberan solicitar el certificado de vida laboral llamando al 901 50 20 50 o accediendo a la siguiente pagina web

www.seg-social.es
2 Egongo balira fotokopiak aurkeztu. / Presentar fotocopias, si las hubiera.
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