
CERTIFICADO ACREDITATIVO INDIVIDUAL DE NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO PERSONAL POR MOTIVOS LABORALES.

Decreto del Presidente número 2/2021, de 8 de enero, por el que se modifica el Decreto del Presidente número 11/2020, de 22 de diciembre, por el que se actualizan las medidas de restricción adoptadas al amparo 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 y por el que se adoptan medidas de limitación de circulación de personas de carácter territorial en diversos municipios de la Región de Murcia

D/Dª_____________________________________________ con D.N.I ______________________ en representación de la empresa __________________________________________________ y en calidad de _________________________________

CERTICA:
Que el/la trabajador/a D/Dª_________________________________________________________ con D.N.I ______________________, presta servicios para la citada empresa en las siguientes condiciones:
· Centro de trabajo ubicado en:_________________________________________
· Jornada laboral habitual de horas, en horario de:____________________________
· Que el/la trabajador/a debe desplazarse desde su domicilio particular a su centro de trabajo que permanece abierto durante el periodo de Estado de Alarma decretado por el Gobierno de España, tal y como se establece en el art. 5 y 6 del R.D 926/2020, referente a las limitaciones de circulación de las personas en horario nocturno y limitación de la entrada y salida de la Comunidad Autónoma.

Lo que expido y firmo, a los efectos legalmente establecidos, y para su posible acreditación ante la autoridad competente.

En _________________ a ________ de __________________ de 2021.



[bookmark: _GoBack]
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