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AL SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS

Sección del Control Horario - Edificio Rectorado Despacho 8.0.04
JORNADA DE TELETRABAJO
La jornada de teletrabajo elegida no podrá ser modificada, manteniendo la misma durante la vigencia del teletrabajo.
Datos del Teletrabajador/a
Apellidos y Nombre: _________________________________________________________________

NIF/NIE:  ________________________________Telf. Contacto: ______________________________
Unidad donde presta sus servicios: ______________________________________________________
Responsable de la Unidad: ____________________________________________________________
Jornada de Teletrabajo (a rellenar por el responsable)
Porcentaje de actividad presencial: __________________________Nº de horas:_________________
Porcentaje de actividad de teletrabajo *:______________________Nº de horas: ________________
* Se recomienda que el porcentaje de actividad de teletrabajo no supere el 40% de la jornada total. 
Distribución semanal de la actividad laboral presencial(a rellenar por el teletrabajador)
(MARCAR UNA UNICA OPCIÓN)
( Opción A. Mediante días completos de ausencia. Se solicitará el día como ausencia de todo el día por teletrabajo.

( Opción B. Mediante la reducción de la jornada con presencia todos los días. Se realizarán los fichajes normales ajustándose a la duración de la jornada reducida.  
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