


DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DE AUSENCIA DE UN DÍA




D/Dª ___________________________________________________________________, con D.N.I. nº __________________________, y con destino en _____________________________________________ de la localidad ________________ y provincial de ______________________________.



DECLARA RESPONSABLEMENTE


Que durante la jornada laboral del día … de ………………… de 2024 no ha podido asistir al trabajo por:

Encontrarse enfermo.
Haber tenido un accidente.

Con objeto de acreditar  dicha situación, expide la presente declaración,

	En ______________________ a ____ de _________________ de 2024





Firmado: ____________________________________
