CERTIFICADO DE NO USO DE MAQUINARIA / HERRAMIENTA


D. _______________________________________________, con DNI: ______________________, como representante de la empresa ___________________________________con CIF: ______________________, 
CERTIFICA QUE:

 El trabajador D._______________________________________________________, DNI: __________________, no va a utilizar ningún tipo de maquinaria ni herramienta para la realización de sus trabajos.


Y para que quede constancia firma el presente documento en _____(LUGAR)________a ___(DÍA)____ de ___(MES)__ de_(AÑO)_________________.


Firma/ Sello Empresa


[bookmark: _GoBack]D.___________
