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CIRCULAR INFORMATIVA el

CEOE

Ref.: LABORAL N© 58 Asunto:
Fecha: 3.10.2020 MODELO CERTIFICADO
MOVILIDAD LABORAL

Estimado/a asociado/a:

Como consecuencia de la entrada en vigor de las Ordenes de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid publicadas ayer, dia 2 de octubre, se
adjunta un modelo de certificado que puede utilizar para que los trabajadores
puedan acreditar su residencia y/o necesidad de acudir a un puesto de trabajo
situado entre las zonas de movilidad restringida.

Confiando en que sea de utilidad, le envio un atento saludo,

Luis Méndez Lépez
Director Asuntos Laborales

Diego de Ledn 50. 28006 Madrid
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Certificado para justificar la entrada y salida por razones laborales o
profesionales de las zonas afectadas por las Ordenes 1178/2020 y
1273/2020, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

En ... ., a .. de octubre de 2020.
[0 20 0 T T T , mayor de edad, con DNI............. , en
su condicidn de ......cccceveeieiennne. de la empresa ......ccooceeeveninne , con NIF......... , Y

DECLARA:

Que las Ordenes mencionadas restringen la entrada y salida de determinados
nucleos de poblacién en la Comunidad Auténoma de Madrid como consecuencia
de la gestidn de la situacidn de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, salvo
para determinados desplazamientos, debidamente justificados, que se
especifican en las mencionadas normas, entre ellos el desplazamiento al lugar
de trabajo para el cumplimiento de sus obligaciones laborales,
profesionales o empresariales.

Por tal circunstancia y a los efectos de su posible acreditacién ante la autoridad
competente,

CERTIFICA:

Que el/la trabajador/a D./DiRa. .cccirversrssserersssssarsssnnsasanns ,con DNI ............. , €s
residente y/o tiene que desempefar su labor profesional en una de las zonas
afectadas por las restricciones de movilidad establecidas por las Ordenes
1178/2020 y 1273/2020, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, formando parte de la plantilla de la empresa .................... , desempefando
su labor profesional en el centro de trabajo ubicado en ..........cccccevenee.. .

Y para que asi conste, expido el siguiente certificado.

Fdo.



