
 Don/Doña  ___________________________________________________
Con N.I.F. ___________________y N.R.P.___________ ______________
Del cuerpo de _______________________  Especialidad ______________
Con destino en _CRA “Jorge Manrique” de La Alberca de Záncara (Cuenca)

Con domicilio a efectos de notificación en la Calle: ___________________
________________________ de la localidad de ______________________
________________________ ( _________________) C.P. _____________



                        DECLARACIÓN  JURADA


Que he tenido que acompañar a mi ____________________ (familiar de 1º) a realizar una visita médica por motivo de salud, y habiendo intentado concertarla fuera de mi horario de trabajo, resulta que no ha sido posible, por no pasar consulta su médico de ______________________ en horario de tarde y habiendo solicitado cita, se la han concedido para el día _____________ a las _______ horas. 

Que soy la única persona que puede acompañarla en la visita médica y que es necesario que mi acompañamiento para que el/la paciente puede realizar la visita, ya que ___________________________________________________. 


Lo que se declara a efectos de justificación de la visita médica que realicé en la fecha de ________ , y de acuerdo con las instrucciones sobre el procedimiento de actuación que requieren justificación de las ausencias al trabajo por enfermedad común o accidente no laboral, aprobadas por Resolución de 08/05/2012.  La siguiente declaración se hace para que surta los efectos oportunos ante el Servicio de Inspección  de los Servicios Periféricos de Educación, Cultura y Deportes de Albacete de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, firmo la presente declaración jurada.
                             
En La Alberca de Záncara, a ___ de _______ de 2012.
                                 

EL INTERESADO,


Fdo.: _______________________________.
