[image: image2.jpg]universite
*BORDEAUX






	Nom et prénom : Cliquez ici pour taper du texte.                                                                       N° Mangue* :
Composante et service d’affectation : Cliquez ici pour taper du texte.
Fonction : Cliquez ici pour taper du texte.                                    Statut :  FORMCHECKBOX 
 fonctionnaire     FORMCHECKBOX 
 CDI       FORMCHECKBOX 
 CDD
Catégorie :  FORMCHECKBOX 
 A     FORMCHECKBOX 
 B       FORMCHECKBOX 
 C
Grade/Corps :  Cliquez ici pour taper du texte.                                    
Avez-vous déjà fait une demande de télétravail dans le cadre de la campagne de janvier 2020 :  FORMCHECKBOX 
 Oui       FORMCHECKBOX 
 Non


* : Sur carte Aquipass ou dans votre ENT « Ma carrière » - « données RH » Code personnel GRHUM/Mangue

	Descriptif des activités éligibles au télétravail (cf. fiche de poste) : 
Cliquez ici pour taper du texte.
Sous quelles modalités souhaitez-vous télétravailler ? 

 FORMCHECKBOX 
 jours fixes    FORMCHECKBOX 
 jours flottants  FORMCHECKBOX 
 régime mixte (jours fixes et flottants)
Veuillez notifier le nombre de jours de télétravail envisagés (3 jours maximum) et leur positionnement (si jours fixes) sur la semaine

Nombre de jours :  FORMCHECKBOX 
 0.5 jour      FORMCHECKBOX 
 1 jour        FORMCHECKBOX 
 1.5 jour      FORMCHECKBOX 
 2 jours      FORMCHECKBOX 
 2,5 jours       FORMCHECKBOX 
 3 jours
Positionnement :  FORMCHECKBOX 
 Lundi      FORMCHECKBOX 
 Mardi       FORMCHECKBOX 
 Mercredi      FORMCHECKBOX 
 Jeudi      FORMCHECKBOX 
 Vendredi
Lieu de télétravail (adresse complète) (domicile ou, si circonstances particulières et après accord RHDS, sur un autre lieu UB à usage professionnel) : 

Trajet domicile-travail : 
Mon mode de transport habituel est : Cliquez ici pour taper du texte

Je dispose d’un abonnement aux transports en commun : ☐ OUI       ☐ NON

Temps de trajet aller/retour domicile-travail (en minutes voire heures) :

Nombre de kilomètres aller/retour domicile-travail :





	· L’attestation sur l’honneur de conformité électrique (annexe 1) 



Date et signature de l’intéressé :  

	· Responsable hiérarchique direct

Nom et prénom : Cliquez ici pour taper du texte
Composante / service / fonction : Cliquez ici pour taper du texte
Avis de l’encadrant :   FORMCHECKBOX 
 favorable     FORMCHECKBOX 
 défavorable (argumentation obligatoire si avis défavorable) : 

Argumentation du supérieur hiérarchique : 

- Si avis favorable : précision sur les conditions de l’autorisation et le cadre d’exercice (activités en télétravail, nombre de jours et modalités d’exercices retenues)  
- Si avis défavorable : motivation du refus

Cliquez ici pour taper du texte

Date et signature de l’encadrant :

· Le directeur de la structure (Directeur/RAF des collèges pour les structures de formation, directeurs d’unité pour les unités de recherche, DGSA/Directeur pour les pôles et directions, écoles instituts)
Nom et prénom : Cliquez ici pour taper du texte
Composante / service / fonction : Cliquez ici pour taper du texte
Avis du directeur de la structure :   FORMCHECKBOX 
 favorable     FORMCHECKBOX 
 défavorable
Motivation de l’avis : 

Cliquez ici pour taper du texte

Date et signature du directeur de structure :
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Dossier de demande de télétravail de « droit commun »


DEMANDE D’EXERCER LES FONCTIONS EN TELETRAVAIL


ANNEE UNIVERSITAIRE 2021-2022 








Détails de la demande 





Pièces jointes à annexer à la demande 





☐ Je reconnais avoir pris connaissance de toutes les informations qui accompagnent cette demande dans le KIT du Télétravailleur (dont charte, fiche d’auto-évaluation, conseils sur l’aménagement du domicile, guide des bonnes pratiques ...)





A renseigner par l’encadrant et le directeur de la structure
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