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ANEXO |

MODELO DE SOLICITUD

SOLICITUD PARA ACCEDER A LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA MODALIDAD DEL
TELETRABAJO PARA EL PERSONAL AL SERVICIO DE LA DIPUTACON PROVINCIAL DE SORIA
(BOP n2 135 del 29-11-2021)

DATOS DEL SOLICITANTE:

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

DNI Teléfono de contacto E-mail

Departamento de pertenencia:

Cuerpo/Categoria/Grupo Puesto de Trabajo

Periodo solicitado (maximo 2 afios):

MODADLIDAD DE TELETRABAJO QUE SE SOLICITA

[]
L]

Solicitud ordinaria (art. 12)
Solicitud situaciones extraordinarias (art. 22)

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN (marcar con una X):

OO o O O

Documento acreditativo de formar parte de un colectivo de especial proteccién
(apartado a. base decimotercera)

Documento acreditativo de discapacidad o enfermedad (apartado b. base
decimotercera)

Documento acreditativo de la conciliacién de la vida familiar con la laboral (apartado
c. base decimotercera)

Documento acreditativo por desplazamiento (apartado d. base decimotercera)
Documento acreditativo por incompatibilidad (apartado e. base decimotercera)
Anexo declaracion responsable (base decimosegunda)
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Fdo.:

PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA
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