
DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE  LOS REQUISITOS PARA LOS TRABAJADORES AUTÓNOMOS
 
	NOMBRE DE LA EMPRESA 
	CIF/NIE

	 
	 

	DOMICILIO SOCIAL
	Código postal
	CIUDAD/PROVINCIA

	 
	 
	 

	EMPRESA RESPONSABLE
	TELÉFONO DE CONTACTO

	 
	 

	
	
	
	


 
Sr./Sra.________________________________________________ con DNI _________________, trabajador/a  por cuenta propia, informo que  he trabajado en la empresa mencionada con las siguientes  condiciones:
 
	Duración del contrato
	Categoría profesional
	Tareas realizadas

	 
De:
 
____/___/____
 
HASTA:
 
____/___/____
	 
	 
  
   
  
 
      
 
 
 

	JORNADA DE TRABAJO
	HORARIO
	OBSERVACIONES

	 
HORAS
SEMANALES: _ _ _ _ 
 
	 
	 
 
 


 
Y para que conste, expido este certificado.
 
 
_____________, ________d _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _de 20  
 
[Sello entidad/empresa, en su caso]
 
[Firma]
 
 
 
                                                                                                                                                                                                          
[Nombre/apellido] 

