INFORME MÉDICO POR SOLICITUD DE CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO POR RAZONES DE SALUD O REHABILITACIÓN DEL CÓNYUGE, PAREJA DE HECHO O FAMILIARES A CARGO DEL PERSONAL FUNCIONARIO DE CARRERA O LABORAL FIJO DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA.

Emitido por:

Dr./Dra.      
Colegiado/a nº       con ejercicio profesional en la provincia de      .

Datos del personal funcionario de carrera o laboral fijo (táchese lo que no proceda) solicitante:

D/Dª      
NIF           , insta el informe por razón de tener a cargo a su cónyuge, pareja de hecho o familiar que se encuentra a su cargo (táchese lo que no proceda), D/Dª      
Informo que,  D/Dª       

por razones de edad, accidente, enfermedad o discapacidad  no puede valerse por si mismo, y que el cambio de puesto de trabajo del solicitante procuraría una mejor atención del familiar, por los motivos siguientes:

     
En           ,a      de           de      
                                                           (Firma y sello)
