
Laguntza eskatzen den ikasketen tituluaren kopia, amaiera-data 

adierazten duena.

Eskatzaileak ikastegira egindako transferentziaren egiaztagiria, 

banku-sukurtsalaren zigiluarekin baliozkotua.

Ikastegiko organo eskudunak zigilatu eta sinatutako faktura, non 

jasota egon beharko den ordainduta dagoela.

Justificante de transferencia realizada por el/la solicitante al centro 

de estudios validado con el sello de la sucursal bancaria.

Factura, sellada y firmada por órgano competente del centro de 

estudios, en la que deberá constar que ha sido pagada.

Copia del título de los estudios para los que solicita ayuda que 

acredite la fecha de finalización.

Erregistro zigilua / Sello de registro: 

D.N.I.

Prestakuntza-jarduera

Zuzendu beharrekoa: matrikula ordaindu izanaren egiaztagiria

Informe conforme al modelo normalizado disponible en la página 

web de Osakidetza, sellado y firmado por el/la  Director/a del Area 

correspondiente al o a la profesional solicitante de la ayuda.

Beste batzuk (zehaztu behean) Otros (especificar abajo)

Dagokion ikastegiko organo eskudunak emandako ziurtagiri 

zigilatu eta sinatua, honako hauek egiaztatuko dituena:

-Eskatzaileak eskatutako laguntzaren xede diren ikasketak amaitu 

zitueneko data.

-Eskatzaileak ikasketa horiengatik ordaindu zuen matrikularen 

zenbatekoa.  

Txostena, Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuaren web-orrian 

eskuragarri dagoen eredu normalizatuaren arabera egina, laguntza 

eskatzen duen profesionalari dagokion Arloko Zuzendariak 

zigilatua eta sinatua.

Data eta sinadura / Fecha y firma:

Certificado sellado y firmado por órgano competente del centro de 

estudios correspondiente, que indique:

-La fecha de finalización por el/la solicitante de los estudios para los 

que solicita ayuda.

-El importe de la matrícula de esos estudios abonado por el/la 

solicitante.  

ESKABIDEari buruz:

ESKAERAREN 

Beste batzuk

Izen-abizenak

NAN

PRESTAKUNTZA / FORMACIÓN

En la relación 

Y aporta los siguientes documentos:

Domicilio

Eta dokumentu hauek aurkezten ditu:

Precisa subsanación: justificante de haber abonado la matrícula

Otros

AYUDAS para REALIZACIÓN de ESTUDIOS

Convocatoria 2025

Helbidea

Actividad formativa

Araba kalea, 45 – 01006 – Vitoria-Gasteiz Calle Alava, 45 – 01006 – Vitoria-Gasteiz

OSAKIDETZAKO GIZA BALIABIDEEN ZUZENDARIARENTZAT A LA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS DE OSAKIDETZA - SVS

(señalar con una cruz)

aparece que LA SOLICITUD:

Zerrendan hauxe dio

Precisa subsanación: certificado sellado y firmado 

Zuzendu beharrekoa: Arloko Zuzendariaren txostena Precisa subsanación: informe del/la Director/a de Área

(markatu gurutze batez)

Zuzendu beharrekoa: ziurtagiri zigilatua eta sinatua 

IKASKETAK EGITEKO LAGUNTZAK

2025eko deialdia

Nombre y Apellidos

SUBSANACIÓN

ZUZENKETA DE SOLICITUD


