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ANNEX II

MODEL DE SOL·LICITUD PER A PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE TELETREBALL 

DADES DEL LLOC DE TREBALL 

	Denominació del lloc:      Codi:     
Dept. / Centre / Servei: 
Responsable/Director d’Unitat/Servei: 
Tipus de Jornada:    FORMCHECKBOX 
 Partida       FORMCHECKBOX 
Continuada          FORMCHECKBOX 
Especial Dedicació


SOL·LICITANT:

	Cognoms i Nom: En / Na: 

	DNI: 
                       Ext. / Tfn: 

	Domicili:                 CP: 
	


MITJANS TÈCNICS
Disponibilitat de mitjans propis Situació de partida.

1. Posseeix ordinador propi:  FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO
2. Posseeix aplicacions ofimàticas:  FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO 

3. Posseeix cnonexió pròpia a internet:  FORMCHECKBOX 
SI    FORMCHECKBOX 
NO 

4. Tipus de connexió:  FORMCHECKBOX 
 ADSL      FORMCHECKBOX 
 Mòdem  FORMCHECKBOX 
 Fibra
Desitja una avaluació de riscos laborals del lloc en el seu domicili. (Té caràcter voluntari). 

 FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO (En aquest cas haurà d’emplenar qüestionari d’autoavaluació del lloc de treball)

DURACIÓN:

	1. Durada del teletreball: Inici:         Fi: A determinar 
2. Hores a realitzar (especificar dies i horari) 
a. Horari d’Hivern (38:45h / setmana) ( 
Teletreball: 

Total hores setmanals: 
Presencial: 

Total hores setmanals: 
b. Horari d’Estiu:

· Juny i setembre (36:15h / setmana) ( 
· Teletreball: 

Total hores setmanals: 
Presencial: 

Total hores setmanals: 
Juliol: (32:30h / setmana) ( 
Teletreball: 

Total hores setmanals: 

Presencial: 

Total hores setmanals: 




SITUACIÓ PER A LA CONCILIACIÓ

Gènero:  FORMCHECKBOX 
 Dona      FORMCHECKBOX 
 Home

Fills a càrrec:                  Edats: 5 anys i 1 any          Discapacitat:      
Familiars a càrrec: No        Parentiu:                     Discapacitat:      
 FORMCHECKBOX 
 Tenir complits 60 anys o més (s'exigeix declaració jurada acceptant el compromís a jubilar-se quan assolisca l'edat de 65 anys, o una vegada assolida l'edat que prevegen les normes reguladores del Règim General de la Seguretat Social per a l'accés a la pensió de jubilació en la seua modalitat contributiva sense coeficient reductor per raons d'edat, llevat que li siga donat fer-ho amb caràcter anticipat).
Altres:      
	Signat. t
Signatura del treballador
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SERVICIO DE PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS
Edif. Rectorado y Consejo Social

Avda. de la Universidad, S/N – 03202 Elche/Elx

Telf.: 96 522 2463– Fax: 966658675


