
Anexo 02 

FORMATO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD DE TRABAJO 

Lima, ____ de __________de 20 __ 

 
Señor/a 
Nombres y apellidos 
Jefe/a de la Oficina de Administración 
Procuraduría General del Estado 
Presente.- 
 
Asunto: Solicitud de cambio de modalidad de trabajo presencial a teletrabajo 

Yo, _____________________________, actualmente me desempeño en el cargo de 
___________________, en la Dirección/Oficina/Unidad (colocar el nombre del órgano 
o unidad orgánica donde labora), me dirijo a usted para solicitar un cambio en mi 
modalidad de trabajo. Actualmente, trabajo de manera presencial, pero me gustaría 
cambiar a la modalidad de teletrabajo __________ (parcial o total), señalando para tal 
fin como domicilio donde realizaré mis labores ________________________________. 

Para asegurar que el cambio no afecte negativamente el desempeño de mi trabajo, he 
planificado lo siguiente:  

 

Para corroborar lo señalado presente los siguientes anexos: 

1.  
2.  
3.  
4.  

 
Asimismo, doy mi autorización para que la notificación de la respuesta a la presente 
solicitud y de cualquier comunicación relacionada a la aplicación de la modalidad del 
teletrabajo se efectúe al correo electrónico institucional antes citado, expresando mi 
compromiso a dar acuse de recibido. 
 
Así también, señalo mi conformidad con que se implemente el mecanismo de 
autoevaluación, a través del cual se identifican los peligros y riesgos referidos a la 
modalidad del teletrabajo, por lo cual he completado la información del formulario de 
autoevaluación, con carácter de declaración jurada. 

Por último, en caso la entidad no cuente con la disponibilidad para proveer los equipos 
digitales, manifiesto estar de acuerdo en proveer mi propio equipo digital o informático  y 
el servicio de acceso a internet, declarando: 



1. Que asumiré los gastos que se requieran para el desarrollo de labores bajo la 
modalidad de teletrabajo. 
 

2. Que mi equipo posee las características mínimas de Software licenciado (incluye 
el Antivirus), así como un sistema operativo Windows o compatible con los 
servicios digitales que proporciona la entidad y con acceso a internet. 

 
 

Atentamente,  
 
 
 
 
 
_________________ 
Nombres y apellidos 
Firma 
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