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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 hago opción del art 4 de la RESOL. CONJUNTA (MS y MTESS) 4/2021, que dice así:

ARTÍCULO 4°.- Los trabajadores y las trabajadoras comprendidos en los artículos 1° y 2° de la presente medida que tengan la posibilidad de acceder a la vacunación y opten por no vacunarse, deberán actuar de buena fe y llevar a cabo todo lo que esté a su alcance para paliar los perjuicios que su decisión pudieren originar a los empleadores o empleadoras. 

De tal suerte y  de conformidad con lo establecido en la Resolución Conjunta 4/2021 previamente referida, manifiesto, reconozco y asumo las consecuencias de mi decisión , comprometiéndome a actuar con buena fe, siendo responsable de paliar los perjuicios operativos, económicos que esta decisión individual pudiese ocasionar a  mi empleadora.
La presente reviste el carácter de Declaración Jurada.

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