D/DÑA…………………………….con DNI. ……………………., funcionario/a del Cuerpo de ………………………..con destino en ……………………………………………..

EXPONGO:

PRIMERO.- Que el/los pasado/s día/s……………………….no he acudido a mi puesto de trabajo por motivo de enfermedad/accidente, que no dio lugar a causa de incapacidad temporal.

SEGUNDO.- Que conforme lo dispuesto en el artículo 16, apartado 7 del Real Decreto 72/13 por el que se aprueba el Reglamento de jornada, horario, vacaciones y permisos de los funcionarios de la Administración del Principado de Asturias, sus organismos y entes públicos, aporto justificante de asistencia médica.

En …………..a…………….de……………..

Fdo.

DIRECCIÓN GENERAL DE JUSTICIA

CALLE EDUARDO HERRERA HERRERITA, s/n-2ª planta

OVIEDO

