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Declaración 
 

D/Dña. 
 

con D.N.I.                                          y en la actualidad 
 

   personal laboral. 

   funcionario no docente. 

   funcionario docente. 
 

que presta sus servicios en el IES Guadalerzas, 
 

 

DECLARA, bajo su responsabilidad que: 
 
Se ha ausentado de su puesto de trabajo el día                                              durante 

 

              horas de su jornada laboral 
 

   Toda su jornada laboral 

 

por asistir como: (marcar lo que corresponda) 

 ACOMPAÑANTE DEL PACIENTE 
 

D/Dña.    
 

en calidad de: (marcar lo que corresponda) 
 

   Cónyuge o pareja de hecho 
 

   Padre, madre, suegro, hijo mayor de edad 
 

   Hijo menor de edad 
 

 por ser necesario dicho acompañamiento para la realización de dicha visita, y 

 no ser posible el acompañamiento de otra persona a la misma con la 

 Imposibilidad de concertar la visita fuera del horario trabajo por no existir tal opción  

 O, existiendo, desaconsejarse la misma por razones médicas. 

 PACIENTE 

A causa de una: (marcar lo que corresponda) 

 Visita programada 
 Por Imposibilidad de concertar la visita fuera del horario trabajo por no existir 

tal opción  

 O, existiendo, desaconsejarse la misma por razones médicas. 

 

 Indisposición durante la jornada laboral. 
 

a la visita médica realizada por esta persona el día mencionado, a la consulta del doctor: 

_______________________________________________________________ 
 
Se acompaña esta declaración de justificante médico emitido por el doctor o servicio médico arriba 
mencionado, indicando: 

 

 Nombre del paciente asistido. 

 Hora de la cita médica y duración de la visita. 
 

En Los Yébenes, a                    de                                de 201_ 
 
 

 
Firmado:    
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