
ANEXO I 

CERTIFICADO DE EMPRESA A LOS EFECTOS DE EXPEDICIÓN DEL DIM 

D/Dña. _________________________________________________________________ 

que desempeña en la empresa el cargo de ____________________________________. 

CERTIFICA: A efectos de solicitud de expedición del Documento de Identidad del 
Marino, que son ciertos los datos relativos a la empresa, así como los personales y 
profesionales del trabajador que se indica a continuación: 

D./Dña.:____________________________________________________________________ 
Con DNI: ___________________________________________________________________ 
y Domicilio: _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________. 

 Márquese lo que proceda:  

 Que forma o va a formar parte de la tripulación de un buque mercante o de pesca de 
bandera española realizando navegación exterior o extranacional. 

 Que forma o va a formar parte de tripulación de un buque civil de bandera distinta a 
la española, y por razón del embarque, desembarque o escalas del buque va a transitar 
en puertos extranjeros. 

Datos de la empresa 

Nombre o razón social: __________________________________________________ 
Domicilio Social: _______________________________________________________ 
Localidad: ____________________________________________________________ 
Código Postal: ________________________________________________________ 
Provincia: ____________________________________________________________ 
Clave CNAE__________________ Denominación ____________________________ 
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Datos de la persona trabajadora 

Presta o va a prestar servicio realizando navegación exterior o extranacional en el 
buque mercante o de pesca de nombre:__________________________________. 
Grupo de cotización: ________________________ 
Tipo de contrato: indefinido, fijo-discontinuo, temporal (por obra o servicio, 
interino, en prácticas,...). 
Duración: _________________________________ 

Al firmar este certificado autoriza a la Dirección General de la Marina Mercante a comprobar 
la veracidad de estos datos ante Servicio de Empleo. 

D/Dña.: 

Nombre y apellidos y firma 

En _______________, a ______de ______________de 20__. 
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