CERTIFICADO PRESTACION DE SERVICIOS


D._________________________________________, titular del DNI nº _______________, en su calidad de __________de la empresa________ ________________, por medio de la presente se CERTIFICA QUE:
D./Dña_______________________________________, con D.N.I._________________ y domicilio particular en _____________________, presta servicios en la empresa_______________, con CIF ___________________ cuyo local de trabajo se encuentra ubicado en C/ _______________,___, __º  _____________.
La actividad de la empresa está calificada como esencial como así se recoge en el nº ___ del  Anexo del Decreto Ley 10/2020 de 29 de marzo de 2020 (CNAE nº ______).

[bookmark: _GoBack]Asimismo, se certifica que, las tareas desarrolladas por el trabajador son las de ____________, no siendo posible su prestación a distancia, y siendo absolutamente necesaria para el desarrollo de la actividad.

Lo que se certifica a los efectos oportunos y de habilitación de su derecho de circulación durante el vigente Estado de Alarma iniciado por Real Decreto el pasado 14 de marzo de 2020.



En ______ a 30 de marzo de 2020.


La Dirección.

