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ANEXO VI. Declaración de experiencia del personal técnico 


Cuadro resumen:

	Nº
	Nombre y apellidos
	Años de experiencia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	
	SUMA TOTAL
	

	
	MEDIA
	



* En virtud de la Base 11 (Criterio 4) cada año de experiencia se valora con un punto. Siendo 5 puntos el máximo de puntuación a obtener entre todo el personal técnico.

En la Comunicación de inicio la entidad deberá documentar toda la información contenida en este Anexo y que haya implicado una puntuación en la valoración de proyecto. En concreto, deberá aportarse para cada persona:
a) Titulación
b) Informe de vida laboral que recoja todas las experiencias computadas.
c) Una de las tres evidencias por cada una de las experiencias:
· Contratos de trabajo,
· [bookmark: _GoBack]Certificado de empresa,
· Declaración responsable de la persona.
En concreto, la evidencia deberá recoger estos datos como mínimo:
· Nombre de la empresa
· Fecha inicio
· Fecha fin
· Puesto de trabajo
· Descripción breve de funciones. 



[bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]D/Dª.      	, con DNI/NIE      ,
[bookmark: Texto10]en representación de       con CIF      ,
DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración. 
[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7]En,        a       de       de 20  .
Firma


Profesional nº 1:
	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	DNI:
	

	Titulación académica y año de obtención:
	

	Nº experiencias que se justifican:
	

	Años de experiencia:
	


	Cuando varias experiencias coincidan en el tiempo, solo se incluirá una de ellas.

Experiencia 1 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	




Experiencia 2 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 3 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 4 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	




D/Dª.      	, con DNI/NIE      ,
DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración sobre su persona. En,        a       de       de 20  .
Firma.



Profesional nº 2:
	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	DNI:
	

	Titulación académica y año de obtención:
	

	Nº experiencias que se justifican:
	

	Años de experiencia:
	


	Cuando varias experiencias coincidan en el tiempo, solo se incluirá una de ellas.

Experiencia 1 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	




Experiencia 2 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 3 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 4 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	





D/Dª.      	, con DNI/NIE      ,
DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración sobre su persona. En,        a       de       de 20  .
Firma.


Profesional nº 3:
	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	DNI:
	

	Titulación académica y año de obtención:
	

	Nº experiencias que se justifican:
	

	Años de experiencia:
	


	Cuando varias experiencias coincidan en el tiempo, solo se incluirá una de ellas.

Experiencia 1 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	




Experiencia 2 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 3 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 4 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	





D/Dª.      	, con DNI/NIE      ,
DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración sobre su persona. En,        a       de       de 20  .
Firma.


Profesional nº 4:
	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	DNI:
	

	Titulación académica y año de obtención:
	

	Nº experiencias que se justifican:
	

	Años de experiencia:
	


	Cuando varias experiencias coincidan en el tiempo, solo se incluirá una de ellas.

Experiencia 1 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	




Experiencia 2 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 3 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 4 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	





D/Dª.      	, con DNI/NIE      ,
DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración sobre su persona. En,        a       de       de 20  .
Firma.


Profesional nº 5:
	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	DNI:
	

	Titulación académica y año de obtención:
	

	Nº experiencias que se justifican:
	

	Años de experiencia:
	


	Cuando varias experiencias coincidan en el tiempo, solo se incluirá una de ellas.

Experiencia 1 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	




Experiencia 2 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 3 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 4 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	





D/Dª.      	, con DNI/NIE      ,
DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración sobre su persona. En,        a       de       de 20  .
Firma.


Profesional nº 6:
	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	DNI:
	

	Titulación académica y año de obtención:
	

	Nº experiencias que se justifican:
	

	Años de experiencia:
	


	Cuando varias experiencias coincidan en el tiempo, solo se incluirá una de ellas.

Experiencia 1 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	




Experiencia 2 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 3 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	



Experiencia 4 
	Fecha inicio:
	

	Fecha fin:
	

	Meses:
	

	Entidad / Empresa:
	

	Funciones:
	





D/Dª.      	, con DNI/NIE      ,
DECLARA ser cierta y completa la información que se hace constar en la presente declaración sobre su persona. En,        a       de       de 20  .
Firma.
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