CERTIFICADO ACREDITATIVO INDIVIDUAL DE NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO POR MOTIVOS LABORALES


D. /Dña. _______________________________, con DNI nº _______________, representante legal de la empresa __________________, en calidad de Administrador, con NIF ___________ y domicilio en ____________________, 
					
CERTIFICA

· Que D. /Dña. ___________________, con DNI nº ____________ presta sus servicios como trabajador/a de nuestra empresa, debiendo desplazarse diariamente desde su domicilio hasta el de nuestras instalaciones, en las siguientes condiciones:
· Domicilio del trabajador: _________________________________
· Domicilio del centro del trabajo: ___________________________

· Que el trabajador/a D./Dña. ____________ presta sus servicios de ________________ (_ indicar descripción actividad_), con el siguiente horario de trabajo (_indicar horario de trabajo_)

Que se expide el presente certificado a los efectos de que D. /Dña. __________________ pueda acreditar ante las autoridades competentes la realidad de sus obligaciones laborales y la necesidad de realizar los desplazamientos señalados, de conformidad con lo que establece el Real Decreto 3/2021, de 15 de enero, por el Decreto del Presidente 3/2021, de 15 de enero, por el que se modifica el Decreto del Presidente 2/2021, de 8 de enero, por el que se establecen medidas en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Andalucía en aplicación del Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de alarma para contener la propagación de infecciones causadas por el SARS-COV-2.

Se expide el presente certificado a los efectos de su posible acreditación ante la autoridad competente, en Málaga, a ___ de _______________ de 2021.






El Administrador  _____________________
NIF _______________

