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ANEXO IV DE LAS BASES 

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS TECNOLÓGICAS 

D./Dña. ......................................................................................., con D.N.I. nº 

....................................., mayor de edad, con domicilio en 

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

Declara: 

Que posee los conocimientos necesarios y competencias tecnológicas necesarias para 
manejar aplicaciones del paquete ofimático Microsoft Office: PowerPoint, Excel, Word, o 
software equivalente (libreoffice, y similares), manejo de Google Drive y aplicaciones 
relacionadas. 

Y para que así conste a los efectos oportunos, firma la presente en ………………………….. a ………. 
de ……………….     de 2026 

http://www.proexca.es/
mailto:info@proexca.es
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