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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D./Dª______________________________________________________, con domicilio 

en _________________________________________, y con DNI nº________________, 

declara responsablemente que en caso de ser beneficiario de un permiso parcialmente 

retribuido, no ocupará durante el último curso de disfrute del permiso, un puesto en los 

términos previstos en la base segunda de la resolución de convocatoria de la Dirección 

General de Recursos Humanos de la Consejería de Educación, Ciencia y Universidades. 

En ___________________, a _____ de __________________ de 2026 

(Firma) 
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