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DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
NIF  NIE  Número de documento:       

Nombre:       1º Apellido:       2º Apellido:       

Domicilio:        

Provincia:        C.P.:        Población:       

Gerencia:        Centro de trabajo       

Teléfono (obligatorio al menos uno):       

Teléfono trabajo:        Teléfono móvil:        Teléfono particular       
 
 

 
 
 
 
 
En cumplimiento de lo establecido en la legislación vigente de Protección de Datos de Carácter Personal, el SESCAM le informa que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero denominado “gestión de personal” 
cuyo responsable es la Directora Gerente del SESCAM, con la finalidad de llevar a cabo la gestión de personal de trabajadores del SESCAM.   
Las cesiones de datos que se produzcan son las autorizadas en la legislación aplicable. La negativa a facilitar los datos puede suponer la imposibilidad de mantener cualquier tipo de relación con usted. 
Asimismo, se le informa que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito al titular de la Dirección-Gerencia del SESCAM, Avenida Río Guadiana nº 4, CP 45071 de Toledo, 
o bien telemáticamente en el siguiente enlace: https://www.jccm.es/sede/ventanilla/electronica/J5X  
Para cualquier consulta y/o comentario se puede dirigir a la dirección de correo electrónico datospersonales@sescam.jccm.es   

 

MOTIVOS DE LA SOLICITUD 

Solicito la prestación de servicios en régimen de teletrabajo, de conformidad con el Decreto 57/2013, de 12 de agosto, por el que 
se regula prestación de servicios de los empleados públicos en régimen de teletrabajo en la Administración de la Junta de 
Comunidades de Castilla la Mancha  

Expone que las tareas  principales  teletrabajables  desempeñadas:  

 Elaboración de informes o propuestas de resolución. 

 Estudios y análisis de proyectos.  

 Relacionadas con gestión de  las tecnologías de la información y las comunicaciones  

Propuesta de prestación de servicios mediante teletrabajo: 
Tiempo de duración de la prestación de servicios mediante teletrabajo: 

 Por tiempo indefinido. 

 Por tiempo determinado ( precisar duración , en su caso): 

Fecha de finalización:        

Porcentaje  de prestación  de servicios mediante teletrabajo:                  % 

Solicitud de teletrabajo del personal de centros e 
instituciones sanitarias del SESCAM 

          Nº Procedimiento 
         180125 

         Código SIACI 
         SK6N 
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MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA 

             Correo postal                   Correo electrónico        
 
 
 

Acreditación del cumplimiento de los requisitos: 

Declaración responsable: 
Declaro  que son ser ciertos lo s datos reflejados en esta so licitud y los documentos aportados, y conozco que la inexactitud, 
falsedad u omisión en cualquier dato o documento puede producir los efectos previstos en el artículo 71 bis punto 4 de la Ley 
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo 
Común. 

Documentación que se acompaña: 
Protocolo de autocomprobación del puesto de trabajo para la prevención de riesgos laborales en teletrabajo (Anexo VII de las 
Instrucciones del Director Gerente del SESCAM de 28 de noviembre de 2013 sobre el régimen de teletrabajo para el personal de 
centros e instituciones sanitarias de la JCCM) 

 

                                                En                                 a                 de                                       de      
Firma del solicitante,  

      

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓN GENERAL DE RE CURSOS HUMANOS. SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-
LA MANCHA. Avda. Río Guadiana, 4  45007-Toledo 

Otra información necesaria :  

 Dispongo o me comprometo a disponer del equipo informático y de los sistemas de comunicación con las características 
exigidas para la presentación de servicios mediante teletrabajo. 

 He leído y me comprometo a cumplir las normas de seguridad y protección de datos para usuarios de teletrabajo 
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