CERTIFICADO ACREDITATIVO DE NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO PERSONAL POR MOTIVOS LABORALES
(Decreto 463/2020, de 14 de marzo, estado de alarma para crisis sanitaria por COVID-19)


Dª/D   ________________________________________________   
con DNI _______________________________________________  

CERTIFICA

Que Dº/D ______________________________________________
Con DNI/NIE ____________________________________________
presta servicios como trabajador/a de hogar en el domiclio sito en:


por lo que es necesario su desplazamiento desde su domicilio particular hasta la dirección arriba explicitada.
Expido el presente certificado a los efectos de su posible acreditación ante la autoridad competente.

Firmado
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