proexca

impulsar, atraer, crecer

ANEXO IIl DE LAS BASES

info@proexca.es. Inscrita en el Registro Mercantil de Las Palmas, Tomo 1448, Folio 152, Hoja G.C. 21907 Inscripcion 12. CIF: A-38282455; C/ Nicolas Estévanez, 30, 22 planta. 35007 Las Palmas de Gran

PROEXCA Sede en Gran Canaria: C/ Emilio Castelar, 4 — 52 Planta. 35007 Las Palmas de Gran Canaria. TIf.: +34 928 47 24 00. Fax: +34 928 47 24 01. Sede en Tenerife: C/ Imeldo Seris, 57, 32, 42, 62 Planta. 38003 Santa Cruz de Tenerife. TIf.: +34 922

47 04 50. Fax: +34 922 27 15 81. www.proexca.es,

Canaria. Tel: +34 928 307 450; Fax: +34 928 307 467

*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 Yo YaY 4o (o] 2 - IFPTTT TR , €on D.NLL N2 e ,
mayor de edad, con dOmICIlio €N ....eeeeiiiiiiiee e , €n su propio
nombre y en representacion de 1a EMPRESA............uuii ittt et e et e e e are e e e earee e e areeas con
NIF e oo e [o] 00111 1o J=1 o ISR ,

DECLARA RESPONSABLEMENTE QUE:

Primero.- Que don/dofia .......ccccoeeeeeeeereeeieeeteecieeeesstise e ennns, D@ 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,
PROPIA AJENA CATEGORIA
*CP *CA PROFESIONAL Y/O
FUNCIONES
a) Experiencia laboral en

empresas del sector publico/privado
desempefando funciones como

administrativo en gestion de O O

subvenciones y/ o ayudas comunitarias.

b) Experiencia laboral en
empresas del sector publico/privado
desempenando funciones como
auxiliar en la gestién de ayudas
comunitarias del Régimen Especifico O O
de Abastecimiento de
Productos Agricolas a las Islas Canarias.

Segundo. - QuUE dON/dOMA ..eoieeeeieieeie e , ha prestado dichos servicios a
entera satisfacciéon de esta empresa.
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