
Ajuntament de Gavà 

DEPARTAMENT DE RECURSOS HUMANS 

DECLARACIÓ JURADA 

Cognoms i nom_____________________________________________________ 

Departament: ______________________________________________________ 

Declaro, sota la meva responsabilitat que l’absència del meu lloc de treball el/els 

passat/s dia/dies _____________________________________________________ 

és per motius de salut, la qual cosa ha estat comunicada al/la meu/va cap, segons el 

que s’estableix a l’Acord de condicions de treball per als empleats públics de 

l'Ajuntament de Gavà respecte els casos d’absències dels llocs de treball per 

indisposicions motivades per malaltia o accident no laboral i que no dóna dret a la 

incapacitat temporal. 

Signatura de l'empleat/da�


