%] Junta de
WL castilla y Leén C.E.I.P. CAMPO DE LA CRUZ

Consejeria de Educacion

DECLARACION RESPONSABLE

D./D.2 , con D.NLI.

Funcionario/a del Cuerpo de Maestros , en el CEIP CAMPO DE LA CRUZ, de Ponferrada
(Ledn) por medio de la presente,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que el dia: hora: del mes de V¥ me ausenté de mi

puesto de trabajo por las siguientes causas que a continuacion se detallan:

(especificar brevemente la causa de la ausencia en el puesto de trabajo)

Lo que se traslada al objeto de justificar mi ausencia durante dicha jornada al Director

del centro.

En ,a de v de?20

Fdo.:

Paseo de San Antonio, 4. 24401 Ponferrada (Leon). Tfno. y Fax: 987 412601. Correo electrénico: 24008265@educa.jcyl.es
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