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 ..........., @ .. de octubre de 2020.
DI/Dﬁalll.lllllI.IIIlllllllll‘.llll.ll.ll.llll. llllllll ! mayor de edad' con DNI --------------- I en
su condicién de .............cceceeenee.. d€ 1@ EMPresa ..ceceveevevnecnens , con NIF......... Y

domicilio €N .coveeeeeereesveeerenrenens
DECLARA:

Que las Ordenes mencionadas restringen la entrada y salida de determinados
nucleos de poblacién en la Comunidad Autonoma de Madrid como consecuencia
de la gestion de la situacion 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 acreditacion ante la autoridad
competente,

CERTIFICA:

Que el/la trabajador/a D./Difia. cceesssrsssasessoessnsenaesaransanass, CON DNI ..., , €s
residente y/o tiene que desempefiar 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 ..................... , desempefiando
su labor profesional en el centro de trabajo ubicado en .......ccveeevcereeees

Y para que asi conste, expido el siguiente certificado.

Fdo.



