
CERTIFICACIÓN DE PUESTO DE TRABAJO
D. ………………. con DNI ……………, en calidad de representante de la empresa …………
INFORMA A LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE:

Que la empresa ………………………, con domicilio y centro de trabajo en la C/ ……………… de …………………… tiene en su plantilla al siguiente trabajador/a:

Nombre: …………………………..

DNI: …………………

Domicilio: …………………………………………….
Que, durante el periodo de Estado de Alarma, este trabajador/a debe continuar acudiendo a su puesto de trabajo presencialmente, con el objeto de dar cobertura a sus tareas imprescindibles para el buen funcionamiento del servicio, en cumplimiento del artículo 9 del Real Decreto 463/2020, por el que se declara el Estado de Alarma para la Gestión de la Situación de Crisis Sanitaria ocasionada por el COVID-19.
En atención a las instrucciones emanadas por las autoridades sanitarias y laborales competentes, el horario de trabajo, ha quedado configurado del siguiente modo:

· De ……… a ……….., de ……….. a ……… horas.

Por lo expuesto, solicito a las Autoridades competentes que permitan el desplazamiento y circulación del portador de la presente por las vías públicas, al cumplirse el supuesto previsto en el artículo 7.1.c) del antedicho Real Decreto.
Y para que así conste a petición del interesado, firmo el presente documento, en Valencia a _________ de marzo de 2020.
Firma y sello.
