i Afers Socials

Direcci6é General
de Cooperaci6 i Immigracié

N Conselleria de Families
)

IMPRES 9
CONVOCATORIA INCLUSIO SOCIAL IMMIGRACIO 2024-2025

DECLARACIO RESPONSABLE

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE/Passaport:

En representacié de I'entitat: NIF:

DECLARACIO RESPONSABLE SOBRE EXPERIENCIA PREVIA (CRITERI DE VALORACIO 2.1)

DECLAR:

Que l'experiéncia previa en programes datencié social, d'orientacié i dintegracié per
fomentar la inclusié social de persones immigrants en I'ambit de la Comunitat Autdbnoma de
les Illes Balears, a I'efecte del criteri de valoracié 2.1, és la seguent:

Projecte:
Anys : Mesos:
Projecte:
Anys : Mesos:
Projecte:
Anys : Mesos:
\ de de 20

[signatura electronica del representant]

Placa de la Drassana, 4
07012 Palma

Tel. 97117 72 00
dgcooper.caib.es
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