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DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS 

 

 

D./D.ª ______________________________________, con domicilio a efecto de notificaciones en 

_____________________________, calle____________________________________________ y 

provisto/a del DNI.:_________________, con nº de teléfono _____________________________ 

prestando, con carácter habitual, sus servicios como _________________________________ en: 

 

CONSEJERÍA:__________________________________________________________________ 

CENTRO DIRECTIVO: ____________________________________________________________ 

SERVICIO:_____________________________________________________________________ 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

 

. Haber cumplido con los objetivos laborales que me habían sido fijados para el período laboral del 

día _______________________________ al día _____________________________ de 2020. 

 

En _____________________________, a ________ de _____________________de 2020 

 

 

 

Fdo.: _______________________________________ 
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