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Tel. 93 553 7642 / 7643

C/ Sant Antoni M. Claret, 167 (Pavelló 16)

08025 - Barcelona


Cognoms i nom: .......................................................................................................................
D.N.I. / N.I.E.: ............................................. Ocupació:..............................................................
Telèfon mòbil: ...................................................... Telèfon: .....................................................
En cas de tenir cita concertada a l’Oficina de Treball per a l’entrega de la documentació, si us plau, anoteu-lo:

Signat,
Barcelona, a  ………. de   …………………………  de 201….
IMPORTANT: 

RECORDEU QUE NO ES PODEN INCLOURE PERÍODES QUE JA HAN ESTAT CERTIFICATS ANTERIORMENT. US RECOMANEM CONSERVEU UNA CÒPIA DE LES CERTIFICACIONS PRESENTADES A L’OFICINA DE TREBALL (OTG) I QUE JA US HAN SERVIT PEL COBRAMENT D’UNA PRESTACIÓ ANTERIOR.



Marca el motiu de la sol·licitud de prestació : 


            � FORMCHECKBOX ��   INICI                                            


            � FORMCHECKBOX ��   REANUDACIÓ








SOL·LICITUD DEL CERTIFICAT D’EMPRESA


 PER A L’OFICINA DE TREBALL (OTG)





DIA: ……………………       HORA: …….…………….. 





Data d’inici del primer contracte que s’ha de certificar : ……………………….……………….. 


Data de l’últim dia de treball a l’Hospital : …………………………………………..…………….


Treballes festius ?           � FORMCHECKBOX ��   SI            � FORMCHECKBOX ��   NO
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