TELETRABAJO 1l

PLAN INDIVIDUAL DE TELETRABAJO

EMPLEADO/A:
PUESTO DESEMPENADO
N.2 DE PLAZA CORREO ELECTRONICO:

DPTO. U ORGANISMO
JEFE/A DE SERVICIO
FECHA DE INICIO FECHA DE FIN PREVISTA:

N.2 DE DIAS TELETRABAJO
SEMANALES (MAX. 2) INDICAR

Lo Mo MmO 0O v0O

TRAMO HORARIO HORA INICIO: HORA FIN:
TRAMO INTERCONEXION

(caso tenga autorizado un régimen | HORA INICIO: HORA FIN:
especial de tramo horario)

OBIJETIVOS

Articulo 14 del Reglamento, por el que se regula la modalidad de prestacién de servicios en
régimen de teletrabajo en el Ayuntamiento de Motril.

Fdo.: Fdo.:
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