ANEXO V

Declaracién de la actividad desarrollada
(personas trabajadoras auténomas o por cuenta propia)

D./Dia. con NIF , Yy domicilio en

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que encontrandose incluido en (régimen S.S. o alternativo) ha desarrollado la

siguiente actividad econdémica, oficio o profesién durante el periodo de tiempo que se detalla a continuacion:

ACTIVIDAD/
OFICIO/ ACTIVIDAD DESARROLLADA ngrg FEF?,T A RI]SARLT]ZAADDAA
PROFESION

La persona abajo firmante declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en esta
descripcién, a los efectos de justificacion de lo previsto en la resolucién de la consejera de Economia, Hacienda y
Empleo, por la que se aprueba la primera convocatoria del procedimiento para la evaluacion y acreditacion de
competencias profesionales adquiridas por la experiencia laboral o de vias no formales de formacion, de las
cualificaciones profesionales de Atencion sociosanitaria a personas en el domicilio y de Atencién sociosanitaria a

personas dependientes en instituciones sociales (convocatoria EAC/2012/01).

En a de de 20__.

Firmado:
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