CERTIFICADO DE DESPLAZAMIENTO POR MOTIVOS LABORALES 
 	
A efectos 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, D./Dña. _________________________________________, con NIF_________________, en nombre y representación de la Sociedad/Titular _______________________________, con NIF/CIF ________________ y domicilio Social y Centro de Trabajo sito en ___________________________________________.
 Datos de contacto de la empresa/empleador:
– Domicilio: ___________________________________________________________
– Teléfono: _______________________________________
– Correo electrónico: _______________________________
 
DECLARA RESPONSABLEMENTE:
Que D/D.ª __________________________________________________    con DNI ____________________  es trabajador/a de esta empresa, desempeñando sus funciones en el centro de trabajo indicado ut supra en jornada laboral de (Indicar día)  ______________   a  (indicar día)_______________  de la semana,  con un horario de_________________________.
1º.- El/la trabajador/a debe desplazarse desde su domicilio particular a su centro de trabajo. 
2º.- El/la trabajador/a realizara desplazamientos a otros municipios por motivos laborales entre ellos (Indicar municipio y dirección si es posible concretarla). ______________________________________________________________________.
Y para que conste a los efectos de justificar ante las autoridades el motivo del desplazamiento necesario entre su lugar de residencia y su lugar de trabajo, se expide el presente certificado.
 
En ______________________, a _____ de _____________ de 2020.
FDO. _____________________________
(Representante de la empresa):
