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RECURSOS HUMANOS

MODELO DE SOLICITUD

SOLICITUD PARA ACCEDER AL PROGRAMA PILOTO PARA LA P RESTACION DEL SERVICIO
EN JORNADA DE TRABAJO NO PRESENCIAL MEDIANTE LA MOD ALIDAD DEL TELETRABAJO
PARA EL PERSONAL FUNCIONARIO DE LA DIPUTACON PROVIN CIAL DE SORIA.

DATOS DEL SOLICITANTE
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

DNI: Teléfono de contacto: E-mail:

Departamento de pertenencia:

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
Cuerpo/Categoria/Grupo Puesto de Trabajo

Antigliedad en la Administracion: Antigiiedad en el puesto:

Principales funciones a desarrollar:

CRITERIOS DE PRELACION

¢ Tiene, por razones de guarda legal, a su cuidgdménor de 12 afios o persona con discapacidada@ue
desemperfie actividad retribuida?Si o No

¢ Precisa encargarse del cuidado directo del coriydgeun familiar, hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad, que por razones, de, edadiente o enfermedad no pueda valerse posgioni
y no desempefien actividad retribuida?Si o No

En caso afirmativo, adjuntar informe médico.

¢ Tiene una discapacidad?:Si o No

¢ Es victima de violencia de géneroSi o No

Distancia de desplazamiento del domicilio al luggtrabajo:

Tiempo de desplazamiento del domicilio al lugatrdbajo:

¢ Tiene dificultad para acceder a un servicio desparte publico?:a0 Si o No

¢ Realiza estudios reglados o relacionados corestpue trabajo?a Si o No

¢ Tiene la posibilidad de realizar el teletrabajolas funciones que desarrolla?Si o No

FRANJA HORARIA



Indique en que tanto por ciento esta dispuestcard#lar el teletrabajo (entre un xx% y xx% d@lmada
laboral):

Distribucion de tiempo de trabajo:

LUNES:

MARTES:

MIERCOLES:

JUEVES:

VIERNES:

DATOS DE INFRAESTRUCTURA DEL DOMICILIO
Medios técnicos con los que cuenta en su domicilio:
ADSL m Certificado digital ©
Teléfono fijo m Teléfono movil o

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Declara aceptar las condiciones de formacion eenaade PRL o Sl o NO
El funcionario/a puede solicitar una evaluaciomidsgos laborales del puesto en el lugar desdeedeama
realizar el teletrabajo ¢ desea realizano3l| o NO

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
Informe del Jefe de Servicio o equivalente superigerarquico en el que se indica lo siguiente:

o Objetivos que se establecen al teletrabajador.

o Indicadores que puedan medir la obligatoria evaduade objetivos y de rendimiento.
o Herramientas informaticas utilizadas en el pudsttrabajo del solicitante.

o Grado de dificultad a la hora de desempefiar taasaen régimen de teletrabajo.

Otros documentos:
1.-
2.-
3.-
4.-

Fdo:

Autorizacion Jefe del Servicio

Fdo.:

CARGO

__limo. Sr. Presidente de la Excma. Diputacion Prancial de Soria.



