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____________, __ de ______ de 2021
Sres. 

__________________ S.A.
Presente
RE: Res. Conj. (MS y MTESS) 4/2021

Declaración Jurada
De mi mayor consideración:
___________________, DNI _____________, con domicilio en ________________________________, me dirijo a ustedes como su empleado en relación de dependencia, con relación a lo establecido en la Resolución Conjunta 4/2021 del Ministerio de Salud de la Nación y del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nación.

En tal sentido, cumplo en informarles que en fecha _________ me inscribí para recibir la primera dosis de la vacuna destinada a generar inmunidad adquirida contra el COVID-19 (autorizada para su uso en la Argentina). Se adjunta a la presente copia de la constancia fehaciente de inscripción que acredita lo antedicho.

A la fecha, aún no tengo asignado el turno para la inoculación de la primera dosis de la vacuna; en cuanto reciba la confirmación les informaré de la fecha que se me asigne a tales efectos. 

Asimismo, y de conformidad con lo establecido en el art. 1 de la Resolución Conjunta 4/2021 previamente referida, manifiesto y reconozco que me encontraré en condiciones de retornar a la actividad laboral presencial luego de que hayan transcurrido 14 (catorce) días desde la fecha de inoculación de dicha primera dosis de la vacuna.
La presente reviste el carácter de Declaración Jurada.

Sin otro particular, saludo atentamente.
Firma: 
Aclaración:
DNI:  
