
DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL COMPLIMENT DELS REQUISITS PER ALS   TREBALLADORS PER COMPTE PROPI

	NOM  DE L’EMPRESA 
	 CIF/NIE

	
	

	ADREÇA  SOCIAL
	CODI POSTAL
	LOCALITAT/ PROVÍNCIA

	
	
	

	RESPONSABLE  EMPRESA
	TELÈFON  DE CONTACTE

	
	


Sr./Sra.________________________ amb DNI______________________, treballador/a per compte propi, inform que he fet feina a l’empresa esmentada anteriorment amb aquestes condicions:

	DuraDA contracte
	Categoria Professional
	Tasques desenvolupades

	DES DE:
____/___/____
FINS A:
____/___/____
	
	

	JORNADA LABORAL
	HORARI
	OBSERVACIONS

	HORES
SETMANALS: ______

	
	


I, perquè consti, expedesc aquest certificat.
_____________, ________ d ______________de 20  
[Segell entitat/empresa, si escau]
[Signatura]

[Nom i llinatges] 

