ANEXO Il DE LAS BASES

*A cumplimentar por la empresa y/o entidad para la que se ha prestado servicios

MODELO DE CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL/PROFESIONAL

D T PRSP ,con D.NLL N2 e, , mayor
de edad, con domiCilio €N ...ccoeeiiiiiiiieeee e , €n su propio nombre y
en representacion de 1@ EMPRESA........o ettt te st st s e s et s et sre st e s con
CIF/NIF e , €ON dOMICIHIO EN o , DECLARA

RESPONSABLEMENTE QUE:

Primero.- QUe don/dOMa .occeeeeeeeiieieece ettt st , ha prestado los siguientes
servicios laborales y /o profesionales, en los periodos y con el desempefio de las funciones que se
dirdn:

FUNCION/ACTIVIDAD PERIODO | CUENTA | CUENTA PUESTO, CATEGORIA
PROPIA AJENA PROFESIONAL Y/O
*CP *CA FUNCIONES

a)Gestidn de clientes
internacionales, creacién de
redes de trabajo comerciales
con empresas, instituciones
publicas, y/u ONG’s en alguno
de los destinos donde se
encuentran las plazas
vacantes y en los sectores
estratégicos mencionados

O

O

b)Licitaciones
Internacionales y gestion de
proyectos con Organismos
Multilaterales

c) Representacion
empresarial en la ejecucion
de su Plan Estratégico, en
procedimientos
administrativos % en
actividad institucional
asignada por la Direccion.

d) Impulso y desarrollo de
acciones de marketing,
comunicacién, promocion,




PRSEXCA

para Canarias

Gobierno
de Canarias

eventos y divulgacion para la
internacionalizaciéon

e) Identificacion de
proveedores y partners para
llevar a cabo procesos de O O
contratacién de servicios vy
suministros

Periodo: Hacer constar mesy afio (dd/mm/aaaa) de inicio y de finalizacion de la experiencia. .
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