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ANNEX 6
MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A L’ACREDITACIÓ DE LA FORMACIÓ ESPECIALITZADA DE L’EQUIP PROFESSIONAL
Qui sotasigna el/la senyor/a ................................................................, amb DNI/NIE núm. ........................................................, en nom propi / en qualitat de representant legal de la persona física/jurídica........................................................, amb NIF núm............................, amb la següent adreça de correu electrònic .................................. i als efectes de licitar en el present contracte.
DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT
Que el/els professional/s indicat/s seran el/els responsable/es d’executar el servei objecte del contracte.
· Nom i cognoms del/la professional: 
Titulació:
Nombre d’hores:
· Nom i cognoms del/la professional: 
Titulació:
Nombre d’hores:
· Nom i cognoms del/la professional: 
Titulació:
Nombre d’hores:
· Nom i cognoms del/la professional: 
Titulació:
Nombre d’hores:
· Nom i cognoms del/la professional: 
Titulació:
Nombre d’hores:
Que el/els professional/s ostenta/en la formació especialitzada que s’acredita. Que totes les dades presentades sobre la formació professional són certes.
Indicar nom, data i segell de l’empresa/entitat licitador
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