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Sol·licitud d’autorització per a la prestació de serveis en la modalitat de teletreball
Dades de la persona sol·licitant
Nom i cognoms:                                                         NIF:                                
_____________________________________     ______________________________________

Adreça de correu electrònic: 	___________________________     Telèfon:   ______________

Lloc de treball que ocupa:    ______________________________________________________                          

Àrea, servei o unitat en la qual presta serveis:  _______________________________________
SOL·LICITO que se m’autoritzi la prestació de serveis en modalitat de teletreball, amb les característiques següents: 
· Dies de la setmana que se sol·liciten en modalitat de teletreball (escollir-ne com a màxim dos): 
	Dilluns
	Dimarts
	Dimecres
	Dijous
	Divendres



	09.00 h  – 14.00 h


· Franja horària de disponibilitat obligatòria per interconnexió: 

Si algú té alguna necessitat dins aquesta franja horària, especifiqueu-ho a continuació:

__________________________________________________________________________

Sol·licito teletreballar pels motius següents:

__________________________________________________________________________

· Formació realitzada: 
· Ciberseguretat: Sí □ No □
· Protecció de dades personals: Sí □ No □
· Prevenció de riscos laborals en el teletreball: Sí □ No □ 
· Informàtica (ACTIC o altres): Sí □ No □
 
DECLARO responsablement que
· Que l’espai/lloc que destinaré al teletreball compleix amb els requisits de prevenció de riscos laborals que determina la normativa aplicable. 
· Que em comprometo a fer la formació específica en teletreball en cas que no l’hagi fet per desenvolupar correctament les meves funcions.
· Que disposo de connexió a internet amb qualitat suficient per poder teletreballar i utilitzar sistemes de reunió per videoconferència. 
· Que em comprometo a emplenar el Pla de Treball que se m’assigni.
· Que em comprometo a estar localitzable al número de telèfon facilitat dins la franja horària de connexió obligatòria. 

	Signatura treballador/a: 

	Signatura tècnic/a RRHH:

	Signatura regidor/a responsable:
	Signatura regidor/a RRHH: 
	Signatura Cap de l’Àrea:



Moià, ............ de .................................. de ...............	
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