ANEXO Il DE LAS BASES

*Nota: este impreso ha de ser firmado por la empresa y/o entidad en la que el aspirante presté

los servicios

MODELO DE CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL/PROFESIONAL

D.

mayor de edad, con domicilio

propio nombrey en representacion de la EMPRESA

con NIF , con domicilio en

DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE:

Primero.- Que don/dofia

. con D.N.Il. n®

., en su

., ha prestado los

siguientes servicios laborales y /o profesionales, en los periodos y con el desempefio de las

funciones que se diran:

FUNCION/actividad

PERIODO

CUENTA
PROPIA
*CP

CUENTA
AJENA
*CA

PUESTO, CATEGORIA
PROFESIONAL Y/O FUNCIONES

Base Il Requisito: Experiencia
laboral / profesional en la gestidn
de proyectos europeos, y/o en
negocios internacionales,
promocién exterior de
productos/servicios canarios, y/o
las relaciones econdmicas y de
cooperacion  empresarial  con
Africa.

Base 1 Mérito 3.2.a):
Experiencia laboral en la
gestion de proyectos europeos y

justificaciéon de proyectos
europeos Interreg-MAC. Se
valorara especificamente la

participaciéon en la gestion y
justificacion de  convocatorias
INTERREG-MAC.

Especificar: ACRONIMO, CODIGO
DE PROYECTO y la ENTIDAD




Base 1] Mérito 3.2.b):

Experiencia laboral
adicional en el Sector
Publico/privado en materia de
Promocidn Exterior de productos o
servicios canarios

Base Il Mérito 3.2.c): Experiencia
laboral en el Sector
Publico/privado en materia de
Promociéon Exterior relacionada
con el sector de licitaciones
internacionales

Base Ill Mérito 3.2.d): Haber
residido fuera de Canarias en
alguna de las etapas profesionales

O

Segundo. - Que don/dofia ....cceeeeeeeerereeeceeeeee e,
entera satisfaccién de esta empresa.

..., ha prestado dichos servicios a

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firma la presente en ......ccocccveevvvevveevecinees @ coveereee,
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