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Caslilla-la Mancha 

Dirección General de Recursos Humanos y Planificación Educativa 
Consejería de Educación, Cultura y Deportes 

Bulevar del Río Alberche, sin - 45071 Toledo 

ANEXO I 
Declaración responsable acreditativa de la ausencia de un día por enfermedad 

o accidente que no dan lugar a incapacidad temporal 

D./Dña .. , con 
D.N.1 .  nº y que presta sus servicios en 

DECLARA RESPONSABLEMENTE 

Que durante la jornada laboral del día de de 
20 __ no ha podido asistir al trabajo por: (márquese con una X lo que corresponda) 

O Encontrarse enfermo. 

O Haber tenido un accidente. 

Con objeto de acreditar dicha situación, expide la presente declaración en 
________ , a de de 20 

Fdo.: _ 
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