CERTIFICADO ACREDITATIVO INDIVIDUAL DE NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO PERSONAL POR MOTIVOS LABORALES
En Madrid a xx de xxxxxxxxx de 2020

D. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, con DNI N. xxxxxxxxxxxxxxxxx, representante legal del Colegio xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, con domicilio en xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, por medio del presente escrito,
CERTIFICA:

- Que xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, con DNI xxxxxxxxxxxxxxxxxx y con domicilio en xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx presta sus servicios como trabajador/a de nuestra empresa, debiendo desplazarse diariamente desde su domicilio hasta el de nuestras instalaciones.

-Que la xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx presta sus servicios de lunes a xxxxxxxxxxx de la semana, de xxxx a xxxxx h.
-Que se expide el presente certificado a los efectos de que xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 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 la Orden 1178/2020, de 18 de Septiembre, de la Consejería de Sanidad, por la que se restringe la entrada y salida de determinados núcleos de población en la Comunidad de Madrid como consecuencia de la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
Fecha y firma del representante empresarial
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
