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DECLARACIÓN DE INTERESES DE LOS CANDIDATOS A FORMAR PARTE DEL COMITÉ CIENTÍFICO DE LA AGENCIA ESPAÑOLA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIÓN (AESAN)
Nombre y Apellidos: ………………………………………...….………………………….   DNI: ………………………
Centro de trabajo y puesto que ocupa: 

................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

Dirección profesional: ………………………………….……………………….……………..…………………………...
Indique a continuación todos los intereses que tenga usted con las empresas alimentarias. 
Si no tiene intereses, indique "ninguno" en la sección correspondiente:
1.- Puestos de trabajo en empresas alimentarías en los últimos 5 años:

..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
2.- Intereses económicos en el capital de empresas alimentarías:

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................
3.- Trabajos remunerados que desempeñe o haya desempeñado para una empresa alimentaría en los últimos 5 años:

................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
4 Otras actividades profesionales que considere que deben ser puestas en conocimiento de la AESAN:

................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Declaro por mi honor que, por lo que obra en mi conocimiento, los únicos intereses directos o indirectos que tengo respecto a empresas alimentarías, y que pueden afectar al cumplimiento objetivo de mis responsabilidades con la AESAN, son los que acabo de enumerar.

Además, en caso de que adquiera intereses adicionales que haya que poner en conocimiento de la AESAN, los declararé inmediatamente.

Para que así conste, firmo el presente documento.

En ....................……………………….., a ..…..de ……………………… de 2023
	Firma*:

	
	*Preferiblemente, cree un documento PDF y utilice firma electrónica
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