proexc

impulsar, atraer, crecer

| ANEXO Il DE LAS BASES

*Nota: este impreso ha de ser firmado porla empresa y/o entidad en la que el aspirante presté

los servicios

MODELO DE CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL/PROFESIONAL

D. con D.N.l. n2 ,

mayor de edad, con domicilio en
propio nombre y en representacion de la EMPRESA..
con NIF , con domicilio en

RESPONSABLEMENTE QUE:

Primero.- Que don/dofia .

., en su

DECLARA

, 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 FUNCIONES
*CP *CA
Implementacidn de

estrategias y acciones de

internacionalizacién del

conocimiento; coordinacién a O O

y colaboracion con clusteres,

asociaciones empresariales y

entidades publicas y
privadas; planificacién,
ejecuciéon y supervisién de
programas y actuaciones de
promocion exterior;
coordinacién de equipos
técnicos y gestién de
recursos, presupuestos y
proveedores vinculados a la

promocidn exterior

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

de ENERO de 2026
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