
DATOS DE LA 

EMPRESA (LOGO) 

 

En ………….., a ………… de ……………….. de 2020 

 

D/Dña ………………………………………………, con DNI ……………………………, en su 

calidad de ………………………………………… de la empresa …………………………..…,  

con CIF ……………….. y con domicilio…………………………………………………………. 

 

CERTIFICA: 

Que el/la trabajador/a D./Dª ……………………………………………, con DNI……………… 

presta sus servicios en nuestra empresa, siendo su centro de trabajo el ubicado en 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Su horario laboral es de: ………………………………………………………………………….. 

con los siguientes descansos: ……………………………………………………………….….. 

Dicho trabajador debe desplazarse desde su domicilio particular, ubicado en 

………………………………………………………………………………………………………., 

al centro de trabajo para el cumplimiento de sus funciones profesionales.  

 

Rogamos a la autoridad competente que facilite el tránsito al trabajador portador del 

presente Documento para cumplimiento laboral del servicio contratado.  

 

Y para así conste y surta los oportunos efectos jurídicos 

 

Lo suscribo,  

Fdo.  

 

 

 

D/Dña: 


