
 

[Escribir teléfono] [Escribir móvil] [Escribir correo] 

INSERTAR LOGO 

 
 
Empresa:__________________ 
 
CIF:______________________ 
 
Dirección: _________________  
 
 

 
Yo,......D./Dña.……………………………………………………..con DNI ............. 
en calidad de ……………………..de la empresa…………………..…………..con 
CIF.…………………………..……. dedicada a la actividad de la (indicar código y 
descripción de CNAE), 
 
 
AUTORIZO: 
 
A D./Dña…………………………………………….…con DNI:............................. 
a acudir a su lugar de trabajo............(indicar categoria según convenio) situado 
en el  dirección …………………………………………………., que se encuentra 
dentro de los servicios mínimos y de los turnos de trabajo estrictamente 
imprescindibles establecidos por la empresa con la finalidad de mantener la 
actividad indispensable, cumpliendo así con el artículo 4 del Real Decreto Ley 
10/2020 de 29 de marzo, este documento es un permiso retribuido recuperable 
para las personas trabajadoras por cuenta ajena que no presten servicios 
esenciales, con la finalidad de reducir la movilidad de la población en el contexto 
de la lucha contra el Covidien-19. 
 
 
Y para que así conste, 
 
 

Firma. (Firma responsable y sello de la empresa) 
 
 
 

En _________ el __ de ______ de 2020 
 

AUTORIZACIÓN 
TRABAJADORES PARA LOS 

SERVICIOS MÍNIMOS 


