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CERTIFICADO ACREDITATIVO DE NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO PERSONAL POR MOTIVOS LABORALES.

D._______________________, DIRECTOR DEL _______________________

CERTIFICO: 

- Que el trabajador ___________ con DNI __________ presta sus servicios para la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha en el CEIP ________________

[bookmark: _GoBack]-Que el/la trabajador/a debe desplazarse desde su domicilio a su centro de trabajo, ya que es necesaria su presencia física en el puesto de trabajo para el adecuado funcionamiento del servicio público. 

Todo ello de conformidad con lo previsto en RESOLUCIÓN DE LA DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE SANIDAD EN CIUDAD REAL POR LA QUE ADOPTAN MEDIDAS DE LA LEY ORGÁNICA 3/1986, DE 14 DE ABRIL, DE MEDIDAS ESPECIALES EN MATERIA DE SALUD PÚBLICA PARA LA CONTENCIÓN DE LA EXPANSIÓN DEL COVID-19, por la que se adoptan medidas de confinamiento de la localidad donde reside. 

En la citada Resolución se acuerda restringir la entrada y salida de personas de la localidad salvo en el caso de desplazamientos justificados que se produzcan, entre otros, para el cumplimiento de obligaciones laborales, profesionales o empresariales. 

Se expide el presente certificado a los efectos de su posible acreditación ante la autoridad competente, en Ciudad Real, a 13 de enero de 2021. 

El Director



Fdo.: ____________________________

	


Datos de tu centro


Tel: Del centro
e-mail: del centro
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