
Declaración jurada que efectúa la persona solicitante de excedencia por cuidado 
de familiares (excedencia por cuidado de hijo menor y excedencia por cuidado 
de familiar), según el Art. 89.C del Estatuto Básico del Empleado Público.  

D/Dª. _________________________________________________________________ 
con N.R.P.: ____________________________, DNI.: __________________________, 
Profesor/a perteneciente al Cuerpo de: _______________________________________, 
de la especialidad _______________________________________, con destino en 
_____________________________________________________________, localidad: 
_______________________________,  provincia  ____________________, y con 
domicilio particular en la localidad de _________________________________, 
provincia ______________, calle/plaza _____________________________________, 
teléfonos: __________________________________ 

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA 

Que, con motivo de mi solicitud de EXCEDENCIA POR CUIDADO DE HIJO 
MENOR DE TRES AÑOS / EXCEDENCIA POR CUIDADO DE FAMILIAR A SU 
CARGO, HASTA EL SEGUNDO GRADO INCLUSIVE DE CONSANGUINIDAD O 
AFINIDAD (táchese lo que no proceda), no desempeñaré actividad pública o privada que 
pueda impedir o menoscabar el cuidado personal del hijo menor o familiar. 

En _____________________, a ______ de ___________________ de 20 ____ . 

EL/LA INTERESADO/A (firma) 
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