D./Dª. ……………………………………… con DNI nº ………………………… Funcionaria ………………… (carrera, interina) del cuerpo de …………………………… con destino en el curso 2019/2020 en el centro …………………………………………..………………… con domicilio a efecto de comunicación en c/ …………………………. con teléfono ……………………….. y correo electrónico …………………………
DECLARA BAJO JURAMENTO,

Que mi conyugue …………………………………….. con DNI nº ……………………… se encuentra enfermo y depende funcionalmente de mi
En ……………………………………, a ……….. de marzo de 2020.

Fdo.: ………………………………..
