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	Certificat de situació laboral

	

	Cognoms i nom


	NIF


	Realitza la seva tasca (marcar amb una “X” on convingui):

	 FORMCHECKBOX 
 En situació d’atur.

	 FORMCHECKBOX 
 Com a professional autònom.

	Núm. hores setmanals:     
Dies laborals:  FORMCHECKBOX 
 Dilluns  FORMCHECKBOX 
 Dimarts  FORMCHECKBOX 
Dimecres  FORMCHECKBOX 
 Dijous  FORMCHECKBOX 
 Divendres  FORMCHECKBOX 
 Dissabte  FORMCHECKBOX 
 Diumenge

Horari:      


	 FORMCHECKBOX 
 Per compte aliè.

	Núm. hores setmanals:     
Dies laborals:  FORMCHECKBOX 
 Dilluns  FORMCHECKBOX 
 Dimarts  FORMCHECKBOX 
Dimecres  FORMCHECKBOX 
 Dijous  FORMCHECKBOX 
 Divendres  FORMCHECKBOX 
 Dissabte  FORMCHECKBOX 
 Diumenge

Horari:      


	

	Nota: Cal aportar documentació acreditativa de la situació laboral (exemple: darrera nòmina, darrer rebut autònoms, inscripció i renovació de l’atur).

	Signatura ?
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