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PLAN DE TELETRABAJO ICEX

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR:

CODIGO DE EMPLEADO: DNI: CORREO:
DIRECCION GENERAL

DIRECCION

DEPARTAMENTO

@ INICIAL O MODIFICACION

SE SOLICITAN LOS SIGUIENTES DIAS DE TELETRABAJO:

@ 3 DIAS O 2 DIAS O 1 DIA O NINGUNO

[ Jrunes  [] martes [ ] mercoes [ ] aueves [ ] VIERNES

MOTIVACION

FIRMA

Trabajador/a Director/a
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