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SOLICITUD POSTULACION MODALIDAD TRABAJO A DISTANCIA

Fecha de solicitud Folio de atencién

APELLIDO PATERNO - APELLIDO MATERNO - NOMBRE

N° Cédula de identidad DV Fecha de nacimiento

Direccién: Calle o avenida, nimero, villa o poblacién Comuna

Correo electrénico N° de teléfono fijo N° de teléfono celular

Vicerrectoria/Direccién u otro Sede

Solicito a la Universidad UNIACC, desempefiar mis funciones en modalidad de teletrabajo, conforme los requisitos y
condiciones establecido en el decreto N° 6/2024 y la Ley 21.645

Motivos por los que se realiza esta solicitud:

Cuidado personal de hijo/a menor de I:ICuidado de una persona con discapacidad, o que mantenga
catorce afios dependencia severa o moderada, no importando la edad de
quien se cuida, sin recibir remuneracion por dicha actividad.
I:IOTROS MOTIVOS

Documentos que acredita:

Certificado de nacimiento que acredite la DCertificado de inscripcidn en el Registro Nacional de la
filiacién respecto de un nifio o nifia; o la Discapacidad, conforme a lo dispuesto en la letra b) del articulo
resolucién judicial de un tribunal que otorga el 56 de la ley N* 20.422.

cuidado personal de éstos o éstas.

Documento emitido por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, conforme a la informacién contenida en el
instrumento establecido en el articulo 5° de la ley N° 20.379, o a través del instrumento que lo reemplace, que dé
cuenta de la calidad de cuidador o cuidadora, segun corresponda.

Propuesta de jornada Se deja constancia que, las funciones a desempefiar, propuesta de dia (s) y horarios a

coordinar con la jefatura. Todo lo anterior previo resguardo del buen servicio y sin afectar las
labores desempafiadas por la Unidad.

DTOTAL I:IPARC|AL

DDl’as por definir 1 6 2 dias (Definiendo DMéximo 5 dias
Programacion

Tomo conocimiento que esta solicitud implica la necesidad de establecer ciertos acuerdos y politicas para asegurar la

productividad y la comunicacién dentro de mis funciones, Ademas dicha solicitud serd evaluada por un comité donde podrd
ser aprobada o rechazada.

Firma Colaborador Universidad UNIACC



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 


