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En ……………. a 24 de octubre de 2020.

D……………………………………, titular de DNI …………………., en su calidad de Director Gerente (Director de RRHH Administrador etc… poner lo que proceda) de la empresa XXXXXXXXXXXXXXXX, dedicada a ………..

CERTIFICA:

El/la trabajador/a D./Dª ………………………………, titular del DNI ……………, presta servicios en nuestra empresa siendo su centro de trabajo el ubicado en ………………………….
Su horario laboral es de lunes a viernes…… (poner lo que proceda) con los pertinentes descansos.
Dicho trabajador debe desplazarse desde su domicilio particular al centro de trabajo que permanece abierto durante el periodo de la limitación a la entrada y salida de los núcleos urbanos de Oviedo, Gijón y Avilés, establecido hasta las 24 horas del próximo día 7 de noviembre por la Resolución de la Consejería de Salud del Principado de Asturias (BOPA 23/10/2020).
Se expide el presente certificado a los efectos de su posible acreditación ante la autoridad competente.

En ………… a 24 de octubre de 2020.


Nombre y apellidos
Empresa
Sello y firma


PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos que los datos personales del interesado, serán tratados bajo la responsabilidad de XXXXXXXXXXXXX por un interés legítimo. Los datos no serán comunicados a terceros, salvo obligación legal.
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