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ANEXO II
INFORME DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA UNIDAD/SERVICIO SOBRE LA SOLICITUD DE TELETRABAJO
CURSO 2024-2025


Nombre y apellidos de la persona solicitante de teletrabajo: _____________________
Nombre de la unidad o servicio: ___________________________
Nombre de la persona responsable del servicio que emite el informe: __________________
◻ Favorable
Con pronunciamiento sobre las siguientes circunstancias:
-La descripción del trabajo a realizar y los objetivos a conseguir.
- La designación, en su caso, de una persona que se encargará de supervisar y coordinar el trabajo del teletrabajador/teletrabajadora.
- Cualquier otra circunstancia que se considere de interés por el servicio.


◻ Desfavorable
Con pronunciamiento sobre las siguientes circunstancias:
1. Necesidades del servicio o unidad.
2. Incompatibilidad de las funciones principales con el teletrabajo (atención al público, puesto necesariamente presencial)
3. Otros:______________________________________________.

PRONUNCIAMIENTOS

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

En ___ a ___ de _______________de 20__

Fdo.________________________
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