
___________________________________________________________,  personal  adscrit  a  la
Conselleria  d’Educació  i  Universitats  del  Govern  de  les  Illes  Balears,  amb  DNI
número __________________________,

DECLAR:

Que l’absència de la feina el passat dia _____________________ ha estat per causa de
malaltia que no dóna lloc a l’emissió d’un comunicat de baixa.

Que les circumstàncies de la indisposició que ha donat lloc a l’absència de la feina
m’ha impedit assistir al metge per tal d’aportar el corresponent justificant, d’acord
amb l’establert als punts 17 i 18 de la Instrucció 1/2017 del director general de
Funció Pública i Administracions Públiques adreçada a les secretaries generals o
als òrgans que tinguin atribuïdes les funcions equivalents en matèria de personal,
per la qual es fixen els criteris sobre el control d’entrades i sortides, el compliment
de l’horari i les justificacions de les absències.

I, perquè consti i tingui els efectes oportuns, sign aquesta declaració.

Palma, ………… d………………………………… de 20………..

(signatura)
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