
 

CERTIFICAT ACREDITATIU INDIVIDUAL DE NECESSITAT DE 

DESPLAÇAMENT PERSONAL PER MOTIUS LABORALS 

Estat d’alarma per crisi sanitària per COVID – 19 

 

Sr./Sra. ……………………………, amb DNI …………………….. en representació de l’empresa 

…………………………………….. i en qualitat de …………………………, 

 

CERTIFICA: 

 

Que el/la treballador/a Sr./Sra. …………………………………………………………………………………. 

amb DNI …………………………………. , presta serveis para l’esmentada empresa en les següents 

condicions: 

 

▪ Centre de treball ubicat a: 

…………………………………………………………………………………….. 

 

▪ Jornada laboral habitual de ……………….  hores, en horari de: 

……………………………………. 

 

 

▪ Que s’expedeix el present certificat als efectes que el treballador pugui acreditar davant  

les autoritats competents la realitat de les seves obligacions laborals i la necessitat de 

realitzar els desplaçaments assenyalats, de conformitat amb el que estableix  a l’article 

7.1 c) i d) del RD 463/2020 de declaració de l’estat d’alarma, així com els desplaçaments 

motivats per raó de l’activitat de l’empresa per no ser empresa dedicada a alguna de les 

activitats obligades al tancament,  i per això utilitzarà el vehicle amb matrícula 

………………………… 

 

S’expedeix el present certificat als efectes de la seva possible acreditació davant l’autoritat 

competent, a ……………………………………….., a ………… de ……………………………… de 2020. 

 

 

 

 


