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| 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 e, CON DUNLL N2 L,

mayor de edad, con domiCilio €N .....ccoviiiiiiiiii e e e, €0 SU

RESPONSABLEMENTE QUE:

Primero.- Que don/dofa ......ccceeeeveeeeeeceeevene e 99999909y renrensense s aa seraen sareeas , 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
Base I Requisito:
Experiencia laboral/o

profesional en el ambito de

negocios  internacionales, a O O

atraccion de inversiones

desarrollo de funciones de

negocio internacional de al
menos 12 meses en los
ultimos 5 afios.

Base IlI Mérito 3.2.1.a):
Experiencia técnica

laboral / profesional a O O

adicional en el Sector

Publico/privado en materia
de Atraccién de Inversiones.
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Base Il Mérito 3.2.1.b):
Experiencia técnica

laboral rofesional en
/P . | O |O

gestion de subvenciones,

ayudas, programas publicos.

Base Ill Mérito 3.2.1c):
Experiencia técnica

laboral / profesional en la
A O | O

preparacion y gestiéon de

lineas de financiacién

destinadas a  proyectos

empresariales.

Base Il Mérito 3.2.1d):
Experiencia técnica
laboral / profesional en O O
negocios internacionales en @
empresas u  Organismos
Multilaterales.

Segundo. - Que don/dofa .......evieeieee et e , ha prestado dichos servicios a

entera satisfaccién de esta empresa.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firma la presente en ......cccocevevevvvevennes F- R

de PICIEMBRE 4o 2025/2026
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