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PRSEXCA

para Canarias

ANEXO Il DE LAS BASES

MODELO DE CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL/PROFESIONAL

D. ,conD.N.l. n2. , mayor de edad,
con domicilio en , en su propio nombre y en
representacién de la EMPRESA .con NIF , con
domicilio en . , DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE:

Primero. - Que don/dofia , 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 | CUENTA PUESTO, CATEGORIA
PROPIA AJENA PROFESIONAL Y/O
*CP *CA FUNCIONES
a) Experiencia laboral en
empresas del sector

publico/privado  desempefiando
funciones de responsabilidad en | - O O
materia de Marketing Digital, | @

Marketing Inbound o gestidon de
sistemas de CRM de marketing, |
acordes al nivel de titulacidn
requerido para la presente

convocatoria.

b) Experiencia laboral
desempeifiando  funciones de
responsabilidad en empresas del | 4 O O
sector publico/privado en materia
comunicacion corporativa,
comunicaciéon organizacional o
gabinetes de prensa corporativos.

Segundo. - Que don/dofia , ha prestado dichos servicios a
entera satisfaccion de esta empresa.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firma la presente en
a de de 2021
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