Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Personal docent

Declaracié responsable justificativa d’abséncia per motius de salut o
d’assisténcia a consulta médica

Dades personals
Nom i cognoms NIF

Centre o servei educatiu on presta serveis Cos o categoria a la qual pertany

Als efectes de justificar 'abséncia en el lloc de treball, sota la meva responsabilitat,

Declaro

Que en data:

'Ifl vaig absentar-me del meu lloc de treball per motius de salut durant hores, circumstancia que vaig posar en
coneixement de manera immediata al director o directora del centre o servei educatiu.

E no m’ha estat possible concertar I'assisténcia a consulta médica fora del meu horari de treball. Adjunto, a aquesta
declaracio el justificant d'assisténcia a consulta médica’.

Signatura

Lloc i data

La declaracié s’ha de presentar al director o directora del centre o servei educatiu on es presten serveis el mateix dia de la
reincorporacio al lloc de treball.

Ga45-003101-12

1. En el justificant ha de constar expressament el nom i cognoms del o de la pacient i I'hora d’entrada i sortida del centre o consulta médica.

2.  Recordeu que cal deixar la feina per a l'alumnat Claustre > Guardies > Tasques de professors absents, i comunicar-ho a
absencies@montperdut.cat. No oblideu demanar la documentacié oficial per a poder justificar, a posteriori, la vostra absencia.
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