
Certificat acreditatiu individual de necessitat de desplaçament personal per motius laborals


Reial Decret 463/2020, de 14 de març, estat d'alarma per crisi sanitària per COVID-19


el Sr./Sra.___________________________________________, amb DNI ____________________, en representació de l'empresa ________________________, amb CIF _______________________, i en qualitat de __________________________________


Certifica

Que el / la treballador Sr./Sra. _______________________________, amb DNI ________________, presta serveis per a la citada empresa en les següents condicions: 

· Centre de treball ubicat a: _____________________________________________________
· Jornada laboral habitual de _________ hores, en horari de: __________________________

Igualment, i en el desenvolupament del seu treball, donada la seva tasca professional, haurà de realitzar desplaçaments en les següents condicions (omplir només si és necessari): 

· Províncies: _________________________________________________________________ 
· Municipis: _________________________________________________________________


S’expedeix el present certificat a fi i efecte d’acreditar, davant l'autoritat competent, la necessitat de desplaçament de la persona treballadora 

A _____________________,  ______, de ______________ de 2020

Signat:


