
- ÁREAS MUNICIPALES- 

INFORME FAVORABLE A CONCESIÓN DE MODALIDAD DE 
TELETRABAJO AL TRABAJADOR/A  

_____________________________________ 

Nombre del trabajador para quien se solicita teletrabajo:  

Fecha de presentación de la solicitud:  

Área o departamento:  

Yo, __________________________________, con DNI _______________expongo que 

como responsable del área de _________________________________________he evaluado 

que la modalidad de teletrabajo solicitada por _______________________________, quien 

ocupa el cargo en el área de ________________________________no afectará el servicio ni 

al cumplimiento de los objetivos del área, asegurando que la calidad, eficiencia y eficacia en 

la prestación del servicio a los usuarios se mantendrán sin cambios. 

Por ello, como responsable del área de ______________________________ emito informe 

favorable a la concesión de trabajo en modalidad no presencial conforme a la solicitud de 

teletrabajo de ______________________________________, considerando que dicha 

modalidad no afectará la prestación del servicio en el área municipal de 

___________________________________.  

Firma 
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