LOGOTIPO DE LA EMPRESA

(Lugar y Fecha)

Don/ña _________________________________________. Con DNI _________________,
Como ______________________ de ____________________________________________, con NIF _______________________________________.

CERTIFICA


Que ______________________________________, con DNI _______________________, es personal trabajador de _____________________________________, en su centro situado en __________________________________________________________________.

Que _____________________________ es una empresa dedicada a ____________________________________ y por ello ha de seguir con su actividad laboran durante ______________________________.

Que, debido al carácter de la actividad anteriormente descrita, para poder ofrecer su servicio, la empresa _______________________________ necesita que el trabajador/a __________________________________ acuda a su puesto de trabajo de forma presencial.
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