Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

MODEL 3: Declaracio responsable per impossibilitat de presentar-se a la prova per
coincidéncia amb la data de part o els dies immediatament anteriors o posteriors

Nom i coghoms:
DNI/NIE/Passaport:

Tribunal: nim. / especialitat / Cos
Data de convocatoria de la prova

Declaracio responsable:

Que la data de realitzacio de la prova coincideix amb la data del part o els dies
immediatament anteriors o posteriors de tal manera que m’'impedeix assistir a la prova el dia
per a la seva realitzacio.

Que presentaré en els tres dies habils seglients al part, el justificant médic corresponent,
davant el tribunal o la secretaria del centre seu del tribunal.

Que demano I'ajornament de la prova, i que sol-licito realitzar-la a partir del
dia

Aixi mateix

AUTORITZO

El/la Sr./Sra. amb DNI/NIE/nim. de passaport
a presentar, en el meu nom i representacio, aquesta declaracié aixi com a
lliurar, en el termini de tres dies habils seglents al part, I'informe médic corresponent (en el
cas que la persona autoritzada per presentar la sol-licitud no pugui lliurar posteriorment la
documentacio acreditativa, caldra formalitzar una nova autoritzacio a la persona que
designi).

Lloc i data
Signatura
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