

 
AUTORITZACIÓ PER AL TRÀNSIT PER RAÓ DE TREBALL

En/Na._________________________________________, amb DNI_______________________ 
en representació de l’Empresa ________________________ amb CIF_________________ 
i domicili social a ________________________________________________________________________________
E X P O S A
Que les resolucions publicades pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya limiten la mobilitat nocturna entre municipis en horari de 00:30h. a 06:00h. a Catalunya.
Per aquesta raó 
D E C L A R O
Que En/Na._____________________________________ amb DNI _____________________ és tècnic d'aquesta empresa la qual represento i presta el seus serveis a l'àrea de manteniment d'ascensors, el seu treball és realitzar el manteniment ordinari de l’aparell, atenent les reparacions i avaries així com atendre el servei de rescat d’emergència de persones atrapades en cabina,  donant compliment al servei 24 hores exigit en la reglamentació d’aparells elevadors.
Les funcions que desenvolupa el tècnic d’ascensors, han de ser executades de forma presencial a les instal·lacions per revisar i reparar els equips, per tant el seu desplaçament és imprescindible. 
Per tot això procedeixo a emetre el present certificat de desplaçament per motius laborals i retorn al domicili a la finalització de la jornada laboral amb la finalitat de garantir l’objecte del desplaçament.
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