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D./Dª.   Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
con DNI/NIE Haga clic o pulse aquí para escribir texto. , declara que en la fecha de firma del presente documento:
 ☐ No se encuentra en situación de baja laboral por incapacidad temporal ni  disfrutando de ningún permiso por nacimiento de hijo/a regulados en los artículos 48, apartados 4,5 y 6, del Estatuto de los Trabajadores y 49, apartados a), b) y c), del Estatuto Básico del Empleado Público.
 ☐ Se encuentra en situación de baja laboral por incapacidad temporal (*)
☐ Se encuentra disfrutando de un permiso por nacimiento de hijo/a hasta el día Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

Madrid, a fecha de firma electrónica







Fdo.: 



(*) Deberá comunicar al Servicio de Gestión de PDI la fecha en que obtenga el alta médica
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