ANEXO. PLAN INDIVIDUAL DEL TELETRABAJO

Ajuntament de

# Manises

DATOS PERSONALES DEL TELETRABAJOR/A

Primer apellido/ Segundo apellido/ Nombre

Correo electronico

Teléfono movil

RESPONSABLE DE LA EVALUACION

Primer apellido/ Segundo apellido/ Nombre

Puesto

Fecha de inicio de la modalidad de teletrabajo

Tiempo por el que se concede la autorizacion

EVALUACION

Dias de la semana en que se presentaran los servicios a distancia:

Franja horaria de disponibilidad obligatoria para la interconexién y coordinacion:

Tareas a realizar en la modalidad de teletrabajo:

Identificacion y programacion temporal de objetivos:

Indicadores de cumplimiento:




Ajuntament de

P Manises

OTRAS CUESTIONES

En

Firma teletrabajador/a

Firma supervisor/a
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