D/DÑA________________________________________________________________

Profesor/a del INSTITUTO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA: “ PUERTO DEL ROSARIO”, que imparte la  Asignatura de ___________________________ y con  DNI/ NRP __________________________

DECLARA BAJO JURAMENTO

Que el/los día/as, _________________ del mes de ___________ de no ha cumplido con su obligación laboral por el siguiente motivo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                         Puerto del  Rosario, a de _________ de 200_

                                                                                    Fdo: ______________________

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA: ‘PUERTO DEL ROSARIO”.

                                                                                                                               PLAZA.

