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	DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DE LA AUSENCIA DE UN DÍA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE QUE NO DAN LUGAR A INCAPACIDAD TEMPORAL

	APELLIDOS
	NOMBRE

	     
	     

	NIF:      
	CUERPO O ESCALA:      

	ESPECIALIDAD:       
	


que presta sus servicios en la Escuela Oficial de Idiomas Ciudad de Valdepeñas

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Que durante la jornada laboral del día       del mes de       de 20      no ha podido asistir al trabajo por: (márquese con una X lo que corresponda)

 FORMCHECKBOX 
 Encontrarse enfermo/a

 FORMCHECKBOX 
 Haber tenido un accidente

Con objeto de acreditar dicha situación presenta esta declaración responsable en Valdepeñas, a       de       de 20     
(firma no necesaria si se presenta en formato electrónico)

Fdo.:      
