CERTIFICADO ACREDITATIVO INDIVIDUAL DE NECESIDAD DE
DESPLAZAMIENTO PERSONAL POR MOTIVOS LABORALES

D con DNI,en calidad de  ADMINISTRADOR en
representacion de 1@ EMPreSa.....cieiieieie e con
CIF: e, Y dOMICIHIO @N..eiiicecce e
CERTIFICA:

Que el/la trabajador/a ..........cceieeens . con DNI, presta servicios para la

citada empresa en las siguientes condiciones:
- Centro de trabajo ubicado en:

- Jornada laboral:

Esta certificacion se expide a los Unicos efectos de que, ante posibles
restricciones a la movilidad acordadas por la evolucidn de la situacion
epidemiolégica, la persona referida pueda justificar su desplazamiento al o
desde el lugar de trabajo

En Vigo a de Octubre de 2020
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