
Certificado de desplazamiento  
al lugar de trabajo en base a las medidas reflejadas en el  463/2020 
(BOE número 43 de 14 de marzo de 2020) que declara el ESTADO de 
ALARMA 
 
 
 

D.     , con DNI       en calidad de 

   de la mercantil: 
 
 

Empresa: 
NIF: 

Centro de Trabajo: 
 
 
 

INFORMA Y CERTIFICA ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE 
 
 

NOMBRE  

DNI  

 
 

Que la persona arriba referenciada es un/a empleado/a de la citada empresa y que la 

publicación del RD 463/2020 (BOE número 43 de 14 de marzo de 2020) que declara el 

ESTADO de ALARMA ante la extraordinaria situación provocada por la pandemia COVID-19 

resulta imprescindible que deba desplazarse para acceder a su puesto de trabajo en el centro 

indicado, para garantizar el funcionamiento de la actividad desarrollada por la empresa.  

 

Lo que expido y firmo a los efectos legalmente establecidos y en especial del art. 7 del RD 

463/2020 con validez durante la vigencia del real decreto, o en su caso, las prórrogas del 

mismo. 
 
 
 
 

En a de 2020  

 

 

FIRMA y SELLO 

EMPRESA 


