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[bookmark: _GoBack]Solicitud de incorporación al teletrabajo
Formato para diligenciamiento por parte del aspirante a teletrabajo, el cual se anexa a los formatos de evaluación de actividades e incorporación para ser enviadas a través del correo electrónico del jefe inmediato al Grupo de gestión humana.

Datos del servidor solicitante
(Diligenciado por el interesado)
	Nombres y apellidos:
	No. Documento de identificación:

	Número de días solicitados para Teletrabajar:

	Días de Teletrabajo Requeridos:


	¿Tiene algún tipo de discapacidad o limitación?

	SI   ________
	NO   ________

	Marque con una X si aplica: 

__ Discapacidad física.

__ Atención a hijos menores o familiar dependiente a su cargo.

__ Atención a familiares con enfermedad grave hasta 2° grado de consanguinidad o afinidad.

__ Cuidado de la propia salud, debidamente acreditado.

__ Inconvenientes en la movilidad física personal.

__ Lugar de Residencia muy alejado del sitio de trabajo.

__ Otra ¿Cuál? ________________________________________________________________________________


	
Dirección de domicilio/Barrio/Ciudad:





	
Medio de transporte principal utilizado para llegar a la Entidad:

	
Tiempo promedio diario empleado para ir y volver
de su casa al lugar de trabajo (en minutos):



	
Dirección del domicilio desde el cual trabajaría en la modalidad de teletrabajo (Barrio/Ciudad):

	¿Tiene personas a cargo? 

SI   ________ ¿Cuántas?   ________ NO   ________

En caso afirmativo relacione las personas que tiene a cargo en el siguiente cuadro:


	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Trabaja
	Estudia
	Horario habitual de permanencia en el hogar

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Datos del empleo actual
(Diligenciado por el interesado)
	Cargo:
	Dependencia:

	Grupo interno de Trabajo. (Si aplica)
	Fecha vinculación:

	Horario de trabajo:

7:00 a.m.- 4:30 p.m. ____   7:30 a.m. – 5:00 p.m._____   8:00 a.m. – 5:30 p.m. ____    9:00 a.m.-6:00 p.m.____

	Nombre jefe inmediato:
	Cargo jefe inmediato:

	¿En qué medida y con qué frecuencia sus funciones y responsabilidades implican tener encuentros o contacto con los grupos de valor internos o externos, jefes y compañeros de su Dependencia?








_____________________________			             ____________________________
Firma servidor                                  			             Firma Jefe Inmediato
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