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IMPRESO 9
CONVOCATORIA INCLUSION SOCIAL IMMIGRACION 2024-2025

| DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y apellidos

Cargo:

En representacion de la endad:

DNI/NIE/Pasaporte:

NIF:

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE EXPERIENCIA PREVIA (CRITERIO DE VALORACION

2.1)

DECLARO:

Que la experiencia previa en programas de atencion social, de orientacién y de integracion
para fomentar la inclusion social de persones inmigrantes en el ambito de la Comunidad

Autonoma de las Illes Balears, al efecto del criterio de valoracion 2.1, es la siguiente:

Proyecto:
Afos: Meses:
Proyecto:
Afos: Meses:
Proyecto:
Afos: Meses:
" de de 20

[Firma electrénica del representante]

Placa de la Drassana, 4
07012 Palma

Tel. 971177200
dgcooper.caib.es
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