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Model 2
Declaració responsable relativa als criteris objectius de selecció

	Dades de la societat de garantia recíproca participant

	Denominació
	

	NIF
	 

	Domicili social
	 

	Carrer
	 

	Núm.
	 

	Població
	 

	Codi postal
	 

	Dades de les persones que representen l’entitat

	Nom complet de la persona representant 1
	 

	DNI de la persona representant 1
	 

	Nom complet de la persona representant 2
	 

	DNI de la persona representant 2
	 

	Adreça electrònica per a avisos electrònics*
	 

	*Es recomana indicar una adreça corporativa departamental a la qual pugui accedir més d’una persona (màxim una adreça electrònica).



DECLAR:

Que l’entitat que represent compleix els criteris objectius de selecció següents:

a) Mitjans personals adscrits a la col·laboració (màxim 35 punts)

	Treballador/a núm. 1

	Nom
	

	Tipus de serveis prestats
	Tècnic superior / Administratiu

	Càrrec
	

	Adreça electrònica
	

	Telèfon
	



	Treballador/a núm. 2

	Nom
	

	Tipus de serveis prestats
	Tècnic superior / Administratiu

	Càrrec
	

	Adreça electrònica
	

	Telèfon
	



	Treballador/a núm. 3

	Nom
	

	Tipus de serveis prestats
	Tècnic superior / Administratiu

	Càrrec
	

	Adreça electrònica
	

	Telèfon
	



	Treballador/a núm. 4

	Nom
	

	Tipus de serveis prestats
	Tècnic superior / Administratiu

	Càrrec
	

	Adreça electrònica
	

	Telèfon
	



	Treballador/a núm. 5

	Nom
	

	Tipus de serveis prestats
	Tècnic superior / Administratiu

	Càrrec
	

	Correu electrònic
	

	Telèfon
	



[...]

Nota: la persona designada com a interlocutora també és un mitjà personal adscrit, i s’ha de declarar en aquest model.

b) Experiència com a entitat col·laboradora gestora de subvencions (màxim 35 punts)

	Convocatòria d’ajuts
	Enllaç a la publicació*

	
	


*Butlletí oficial o pàgina web.

c) Nombre d’oficines obertes a les Illes Balears per atendre presencialment les persones sol·licitants dels ajuts (màxim 30 punts)

	Illa
	Localitat
	Nombre d’oficines

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: com que tenir almenys una oficina a la comunitat autònoma (o comprometre’s a tenir-ne almenys una) és un requisit per participar en el procediment, la primera oficina no es valorarà en aquest apartat.

[bookmark: _Hlk124775786]I, perquè consti, expedesc aquesta declaració a l’efecte de la presentació de la sol·licitud per participar en el procediment de selecció d’una entitat col·laboradora per als anys 2026 i 2027 (prorrogable a 2028) per a la gestió dels ajuts als emprenedors i a les empreses amb activitat a les Illes Balears per cobrir les comissions d’obertura i d’estudi, els interessos i el cost de l’aval de societats de garantia recíproca de les operacions de finançament d’inversions i de liquiditat.

[signatura electrònica]

	Carrer del Palau Reial, 17
07001 Palma
Tel. 971 17 71 07
www.caib.es
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