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ANEXO: Solicitud Teletrabajo - Conciliación Familiar


SOLICITUD TELETRABAJO - CONCILIACIÓN FAMILIAR

CUMPLIMENTAR EN MAYÚSCULAS
	Nombre
	

	Apellidos
	

	DNI
	
	Teléfono de Contacto
	

	Fecha
	
	Centro / Unidad / Servicio (PAS)

Centro/Departamento (PDI)
	


Solicito acogerme a la modalidad de “teletrabajo” desde ____________ Hasta ____________

	MOTIVO (Especificar la necesidad de conciliación) (*)

	


	HORARIO (Indicar los días de la semana en que se va a realizar teletrabajo)

	


(*) Documentación justificativa:

· Copia de libro de familia.
· Informe del superior jerárquico.

· Certificación de que el cónyuge o pareja efectúa trabajo presencial sin posibilidad de teletrabajar.
( Declaro poseer los medios adecuados para el correcto desempeño del teletrabajo.

En ______________ a _____ de _______________ de 202__

Fdo.: ________________________________


