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ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

D./Dª  ……………………………………………………………………………………., con DNI/NIE nº …………………………..,  

declaro bajo mi responsabilidad que no me encuentro de baja laboral en la fecha de hoy. 

 

 

Lugar y fecha: ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

Fdo. …………………………………………………………………………… 


