i Afers Socials

Direccié General
de Cooperaci6 i Immigracié

N Conselleria de Families
)

IMPRES 7
CONVOCATORIA INCLUSIO SOCIAL IMMIGRACIO 2024-2025

DECLARACIO RESPONSABLE

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE/Passaport:

En representaci6 de I'entitat: NIF:

DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE L'ATENCIO AL COL-LECTIU I L'EXPERIENCIA MINIMA

DECLAR:

Que l'entitat disposa d'una experiencia minima d'un any i especialitzacié en l'atenci6 al
col-lectiu o als col-lectius als quals s'adrecen els programes, i que I'entitat ha desenvolupat
algun programa o projecte en materia de serveis socials al territori de les Illes Balears entre
els dies 1 de gener de 2023 i la data de publicacié d’aquesta convocatoria en el Butlleti Oficial
de les Illes Balears.

, de de 20

[signatura electronica del representant]

Placa de la Drassana, 4
07012 Palma

Tel. 97117 72 00
dgcooper.caib.es

1de1



	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Cuadro de texto 1_9: 


