



CERTIFICAT ACREDITATIU INDIVIDUAL DE NECESSITAT DE DESPLAÇAMENT PERSONAL PER MOTIUS LABORALS


D'acord amb la RESOLUCIÓ SLT/1/2021, de 4 de gener, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures en matèria de salut pública per a la contenció del brot epidèmic de la pandèmia de COVID-19 al territori de Catalunya.


[bookmark: _Hlk35373163]En/Na ________________________________, amb NIF ____________ en qualitat d’ADMINISTRADOR/A, de l’empresa _________________, amb seu a __________________, codi postal ______ de ________________, dedicada a __________________


CERTIFICA:


Que el/la treballador/a, En/Na _______________________ amb NIF ___________, i domicili al C/ _________________ de _________________, presta serveis per l’esmentada empresa en el Centre de treball situat a _____________________________________________________, de __________________ i que el/la treballador/a ha de desplaçar-se des del seu domicili particular al seu centre de treball que roman obert durant l’horari de __:__ a __:__

I per a que així consti, als efectes legals oportuns, expedeixo el present certificat a __________, a 7 de gener de 2021 als efectes d’acreditar davant les autoritats competents el compliment de les seves obligacions laborals i la necessitat de realitzar desplaçaments durant el període de restriccions fixades en l’esmentada resolució.





______________________________
                  Administrador/a
