AUTORIZACION PARA EL TRANSITO con motivo de TRABAJO CONFORME AL DECRETO DE PRESIDENCIA DE LA JUNTA DE ANDALUCIA 9/2020, DE 8 D ENOVIEMBRE Y ORDEN DE 8 DE NOVIEMBRE DE 2020 DE LA CONSEJERÍA DE SALUD Y FAMILIAS DE LA JUNTA DE ANDALUCIA EN MATERIA D EMEDIDAS PARA CONTENER LA  PROPAGACIÓN DE INFECCIONES CAUSADAS POR EL SARS-CoV-2
D. ___________________________, provisto de C.I.F./N.I.F. _______________, como administrador de la mercantil __________________________, sita en la _____________________ de la localidad de __________ ( __________________) 

CERTIFICO QUE
D./Dª. __________________________, provisto/a de N.I.F. ______________________ con domicilio en la C/ ________________ de la localidad de ___________ sigue prestando sus servicios laborales para esta empresa con el horario y en el centro de trabajo que se cita a continuación:
Horario de trabajo: lunes a viernes de ___ horas  a _____h. 
Centro de trabajo: C/ _________________________________ 
Lo que se certifica en …………., a _______ de ________________ de 2.020








   LA EMPRESA








     (firma y sello)

