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ANNEX V – Model d’experiència professional

Sr./Sra. ............................ amb DNI núm. ................, en nom propi, (o en representació de l'empresa .............., amb NIF núm. .............., domiciliada a..................carrer ........................, núm. .........), assabentat/da de les condicions exigides per a optar a la contractació del servei de suport i acompanyament a la diversitat funcional de Montornès del Vallès,

DECLARO RESPONSABLEMENT:

Que la persona proposada per a prestar el servei té la següent experiència professional puntuable d’acord amb els criteris de valoració establerts en el plecs reguladors:

......... anys d’experiència addicional a la mínima exigida, que és de 8 anys. 

Les quantitats hauran d'expressar-se en lletres i xifres

Document signat electrònicament 

image1.png
-

iy

MONTORNES DEL VALLES
AJUNTAMENT

<




