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LEY 21.645
1.- ANTECEDENTES SOLICITANTE
NOMBRE
RUT
CARGO
UNIDAD
TELEFONO DE CONTACTO
CORREO ELECTRONICO

2.- Solicito expresamente pactar la modalidad de trabajo a distancia o teletrabajo, por resultar
compatible con las funciones pactadas en el contrato de trabajo y por encontrarme en la causal de

(marcar una o mas alternativas con una X):

Marque X | Causal

Hijo menor de 14 ainos

Hijos con Discapacidad

Cuidado de persona con dependencia severa o moderada

- SENALE LOS ANTECEDENTES QUE SE ACOMPANAN

Bl WO N =W

«Certificado de nacimiento: Acredita filiacion.

*Resolucion judicial de tribunal: Acredita cuidado personal.
«Certificado de inscripcion en el Registro Nacional de la Discapacidad.
+Credencial para personas cuidadoras.
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