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D./Dña._________________________________________________________________________
Con D.N.I. nº:_____________________ Profesor/a del Centro,

DECLARO:

· Que no he tenido posibilidad de concertar la visita médica fuera del horario de trabajo por las razones que expongo más abajo.

· Que no ha sido posible el acompañamiento a la visita médica por otra persona por las razones que expongo más abajo.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                __________________________, a______de______________ del 201___.

                       Fdo.: _________________________________________________

