ANEXO Il

Solicitud de autorizacion del desempeno de puestos de trabajo en la modalidad de prestacion
no presencial bajo la formula del teletrabajo

IMPRIMIR LIMPIAR

(Antes de cumplimentar la solicitud lea atentamente las instrucciones consignadas al final del documento)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE O DNI O NIE
DOMICILIO (direcciéon completa) CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA COMUNIDAD AUTONOMA

TELEFONO FlJO

TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

DISCAPACIDAD RECONOCIDA RELACIONADA CON LA MOVILIDAD O QUE AFECTE A LA MOVILIDAD

QO superioral 45% () Entre el 33%y45% (O NO

EMPLEADA PUBLICA EN PERIODO DE GESTACION VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

Ost QNnNo Ost QONnNo
DATOS LABORALES
PUESTO DE TRABAJO* cODIGO! LOCALIDAD DEL PUESTO DE TRABAJO
CONSEJERIA, ORGANISMO O ENTE PUBLICO SERVICIO, UNIDAD EQUIVALENTE O CENTRO
GRUPO — SUBGRUPO / GRUPO PROFESIONAL ESPECIALIDAD / CATEGORIA

Oar Qa2 Qc/m Qe/iv QEN

SITUACION ADMINISTRATIVA

VINCULACION JURIDICA

AUTORIZACION O RECONOCIMIENTO COMPATIBILIDAD

O Funcionario de carrera O Funcionario interino
QO Laboral fijo O Laboral indefinido no fijo

QO Laboral temporal

Ost OnNo

TELEFONO DEL PUESTO DE TRABAJO

CORREO ELECTRONICO
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ANEXO Il

DATOS FAMILIARES

FAMILIA MONOPARENTAL

Ost QONnNo

Indique los datos de las personas que convivan con usted

GRADO
FECHA 4 DISCAPACIDAD
NOMBRE APELLIDOS DNI o NIE NACIMIENTO PARENTESCO GRADO Y NIVEL

DEPENDENCIA

No presto mi consentimiento para que el érgano instructor compruebe o recabe de oficio mis datos personales y familiares
por lo que aportaré la documentacion pertinente cuando se me requiera por la Administracién.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

- Que el familiar o familiares hasta el segundo grado consanguinidad o afinidad, excluidos mi
cényuge o pareja de hecho y mis hijos/as, que figura/figuran en el listado anterior estd/n a mi
cargo directo, convive/n conmigo y no desempefia/n actividad retribuida.

- Que el lugar desde el que va realizar el teletrabajo cumple con la normativa en materia de
seguridad y salud laboral.

- Que dispongo o adquiero el compromiso de disponer, en la fecha en que comience el régimen de
teletrabajo, del equipo informatico y sistemas de comunicacidn con las caracteristicas que define la
Administracién en la convocatoria en funcién de la disponibilidad tecnoldgica y la seguridad de los
sistemas.

- Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

CONVOCATORIA TELETRABAJO 2019 — JUNTA DE EXTREMADURA 2/4




ANEXO Il

EXPONE:

Que en base a la Resolucidn de la Direccidn General de Funcion Publica de 14 de noviembre de
2019 (D.O.E. n? 225, de 21 de noviembre de 2019) por la que se convoca el proceso de
autorizacién del desempeio de puestos de trabajo en la modalidad de prestacién no presencial
bajo la férmula del teletrabajo en la Administracion General

SOLICITA:

La autorizacion de la prestacidén del servicio en la modalidad no presencial, mediante la
férmula de teletrabajo, en el puesto de trabajo que actualmente ocupo.

En, a, de de 2019

Fdo:

DOCUMENTACION que se adjunta (las copias se presentardn en todo caso compulsadas)

I:l Informe médico donde se acredite que la empleada publica se encuentre en periodo de gestacion

I:l Informe del Instituto de la Mujer de Extremadura (IMEX) sobre condicion de victima de violencia género
I:l Sentencia que declare alguna forma de violencia de género

I:l Orden de proteccidn vigente por violencia de género

I:l Certificado de empadronamiento

I:l Certificado de residencia

|:| Otros: Indicar documentos aportados ...

SECRETARIA GENERAL U ERGANO COMPETENTE EQUIVALENTE (5)
DE LA CONSEJERCA O DEL ORGANISMO O ENTE PBBLICO
DIRECCICN POSTAL
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ANEXO Il

INSTRUCCIONES PARA SU CUMPLIMENTACION

* ANTES DE ESCRIBIR, LEA DETENIDAMENTE LOS APARTADOS DE LA SOLICITUD

* ESCRIBA CON CLARIDAD Y EN LETRAS MAYUSCULAS.

1. Se indicara la denominacién y el cédigo del puesto de trabajo que se ocupa actualmente.
2. Se indicard su situacidon administrativa actual de la persona empleada publica.

3. Se indicara si tiene autorizada o reconocida compatibilidad con otro puesto de trabajo o
actividad.

4. Se indicara el tipo de parentesco que ostente el familiar respecto a la persona solicitante:
conyuge o pareja de hecho, hijo/a, padre, madre, suegro/a, yerno/nuera, abuelo/a,
hermano/a, cufiado/a, nieto/a, abuelo/a del conyuge, conyuge del nieto/a.

5. Las solicitudes se dirigirdn a la Secretaria General de la Consejeria o al drgano competente
equivalente del organismo o ente publico a la que se encuentre adscrito el puesto de
trabajo desempefiado por la persona solicitante.

Se le informa que los datos facilitados en la presente solicitud se trataran de conformidad con lo establecido en el
Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 (UE) de 27 de abril y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, cuya finalidad es la gestidon de la
informacién para la tramitacion de los expedientes sobre autorizacion de la prestacion del servicio en la modalidad no
presencial, mediante la férmula del teletrabajo, en la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
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