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LOGO EMPRESA
)






EMPRESA: 
CIF:
DOMICILIO:



En ………………………., a ……… de ……………………. De 2020

D. ………………………………………., titular de DNI ……………………………, en su calidad de Director Gerente (Director de RRHH Administrador etc…. Poner lo que proceda) de la Empresa …………………………………., dedicada a ……………………………………….

CERTIFICA:

El/la trabajador/a D./Dª …………………………………………………………, titular del DNI …………………………….., presta servicios en nuestra Empresa siendo su centro de trabajo el ubicado en …………………………………………., en calidad de conductor.

Dicho trabajador debe desplazarse desde su domicilio particular al centro de trabajo que permanece abierto durante el periodo de Estado de Alarma decretado por el Gobierno por no ser Empresa obligada al cierre y para el Territorio Nacional y de la UE.

Se expide el presente Certificado a los efectos de su posible acreditación ante la Autoridad Competente.

En ………………………., a ……… de ……………………. De 2020


NOMBRE Y APELLIDOS: 
EMPRESA:
SELLO Y FIRMA

FEDERACION PROVINCIAL DE ASOCIACIONES DE EMPRESARIOS DE TRANSPORTES DE MERCANCIAS Y VIAJEROS DE LA PROVINCIA DE ALICANTE
C/ Tucumán, 2
03005 ALICANTE
Tél: 965 92 97 55 - 965 92 97 72
Móv: 647 77 98 32
Fax: 965 92 97 43
e-mail: fetrama@fetrama.com
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