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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

D./D.ª                                                                     , con D.N.I.                                        

Funcionario/a del Cuerpo de Maestros , en el CEIP CAMPO DE LA CRUZ, de Ponferrada 

(León) por medio de la presente, 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 

Que el día:                  hora:                    del mes de                                    me ausenté de mi 

puesto de trabajo por las siguientes  causas que a continuación 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                                  de 20  

 

 

                                     Fdo.:                 
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