CERTIFICADO DE DESPLAZAMIENTO
ACUERDO 15/2020

En a de de 2020.
D. , mayor de edad, con DNI en su condicién
de de la empresa ,con NIF y
domicilio en
DECLARA:

Que en virtud del ACUERDO 1572020, de 19 de noviembre, del Presidente de la Junta de Castilla y
Ledn, por el que se prorrogan los efectos del Acuerdo 10/2020, del Presidente de la Junta de Castilla
y Leén, por el que se dispone la limitacion de entrada y salida de personas del territorio de la
Comunidad de Castilla y Ledn en aplicacion del Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que
se declara el estado de alarma para contener la propagacién del infecciones causadas por el SARS-
COV.2; se encuentra restringida la entrada y salida de personas de los &mbitos territoriales definidos
en el citado Acuerdo, salvo para el caso de desplazamientos, debidamente justificados, que se
especifican en dichos textos legales y entre los que se encuentran los realizados 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./Dia con DNI y
residente en una de las zonas afectadas por las restricciones de movilidad establecidas por el ACUERDO
1572020 del 19 de noviembre de 2020, del presidente de la Junta de Castilla y Le6n, forma parte de
la plantilla de la empresa desempefiando su labor profesional en el centro
de trabajo ubicado en

Y para que asi conste, expido el siguiente certificado.

Fdo.
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