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ANEXO X
Declaración de personal formador de la entidad solicitante
D/Dª…………………………………………con DNI……………, representante legal de la entidad (datos del titular jurídico)…………………………..  con CIF/NIF/NIE …………….y domicilio social en ………………………………………………. 

DECLARA RESPONSABLEMENTE:
Que a efectos de valoración del criterio 9º del artículo 12, esta entidad ha dispuesto  del personal, que a continuación se relaciona, ejerciendo de formadores en los 12 meses anteriores a la fecha de publicación de esta convocatoria.
Nombre y Apellidos
   
DNI

NºASS

 % dedicación de jornada    
En _____________________________ a ____ de___________________ de ______





Fdo:……………………………
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