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DECLARACION JURADA TITULOS DE TRANSPORTE

D./Dª                                                                                                                                                         ,
                          .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

con D.N.I. nº                             y matrícula                    , que presta sus servicios laborales en el centro
                                                        .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .                                                  .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

de trabajo                                                                                                                                                  ,
                                            .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

con la categoría de                                                                                                                                   ,
                                                                                  .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

adscrito a la UN/Organismo de  .
     .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

DECLARA BAJO JURAMENTO:

A efectos de reconocimiento del beneficio de Títulos de Transporte a
                                                                                                                                                                                                                                                                                        .    .    .    .    .    .    .    .    .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

y de acuerdo con los Arts. 489 (establecido por la cláusula 9ª del XIII Convenio Colectivo)  y 490 de la

Normativa Laboral, que convive con:

Su                                                   , D./Dª
                 .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                                       .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

                                                                                                             , con D.N.I. nº                              ,
.    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .                                                                .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     .     .

en  el  mismo  domicilio, sito en                                                                                                                ,
                                                                                                                                   .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

nº            , piso               , de                                                                                                                     ,
             .    .    .    .    .                              .    .    .   .   .    .    .                         .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

provincia de                                                                                               .
                                                     .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

Asimismo es consciente de que en caso de comprobarse falsedad en esta declaración, Adif le exigirá

las responsabilidades a que hubiese lugar.

        FIRMA DEL TRABAJADOR                                             FIRMA DEL BENEFICIARIO

                                                                                             ,           de                                      de
                                                                                                                   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .         .    .    .    .    .                .    .    .    .   .   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                  .    .    .    .    .    .
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