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Cuestionario para la Reincorporacion
a ITrabajo Presencial en la
Universidad de Cordoba

Revisado 20:58 horas |26 de a ril de 2020.

Seccion 1

Cuestionario para la Reincorporacion al Trab jo Presencial en la
Universidad de Cérdoba

La necesaria paralizacion de la actividad presencial que rajo consigo | declaracién del
Estado de Alarma por el RD 463/2020, complementada po el RDL 2020y tiva
autonémica como la Orden de 13 de marzo de 2020, por la que se ado an medidas
preventivas de salud publica en la Comunidad de Andalucia, ha venid siendo
imprescindible con el fin de minimizar al maximo el riesgo de contag del COVID-19 a
en los centros de trabajo, ya en los procesos de movilidad que lleva co sigo el acud a
aquellos.

Varias Resoluciones Rectorales conjuntas de las Universidades Publicas Andaluzas, a
como las Instrucciones previas y posteriores al Estado de Alarma dictadas por los 6rganos
competentes de esta Universidad de Cérdoba, han ido dando traslado a nuestro ambito
lo estipulado por la normativa estatal y autonémica.

En virtud de las instrucciones rectorales xx/2020 y xx/2020 y el Protocolo Para la
Reincorporacion Progresiva de la Actividad Presencial en los centros de la Universidad de
Cérdoba, para poder planificar la necesaria normalizacion de la prestacion de los
servicios, es necesario realizar esta toma de datos que sirva de apoyo a un proceso
equilibrado de transiciéon que no ponga en peligro en ningdn caso el bien mas
importante: la salud y la vida de las personas.
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Seccién 2

Proteccion de Datos

Ac so, Rectifica 6n, Su  sién, Oposicién y Limitacion, mediante comunicacion a:
sgene |l@u__es

Informaciéon ad onal: h_ps://www.uco.es/organizacion/secretariageneral/proteccion-de-

datos

¢Acepta el tratamiento de datos?

Sl

NO

Seccion 3

Datos de contacto
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¢A qué colectivo pertenece?

Selecciona la respuesta

eléfo o de ontacto actual

El va or debe ser u nume

Area/Unidad en el que a ualm nte se presta servicio

Escriba su respuesta

En este cuestionario se planteara la posibilidad de p star el erviciod
forma presencial y mediante la modalidad de teletrabajo.

¢Cual es su preferencia? (las respuestas no son excluyentes ni condici nan
el resto del cuestionario)

Modalidad presencial

Modalidad teletrabajo

Seccion 4
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Grupos vulnerables para COVID-19

» Enfermedad cardiovascular/HTA
« Diabetes

« Enfermedad pulmonar crénica

« Inmunodeficiencia

« Cancer en tratamiento activo

= Mayores de 60 anos

« Embarazo

En ucaso pe onal ;s encuentra incluido en alguno de estos grupos?

S|

NO

Seccion 5

Grupos especialmente sensibles para COVID-19

- Embarazo o lactancia natural

« Discapacidad de cualquier tipo

» Menor de edad

- Cualquier otra patologia o situacioén personal que, a su criterio, imp que su esp cial
sensibilidad a realizar determinados trabajos

En su caso personal, ;se encuentra incluido en alguno de estos grupos?

Sl

NO
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Seccion 6

Medidas excepcionales de conciliacion

La normativa dictada en las actuales circunstancias excepcionales ha previsto que las
persona jadoras, en aquellos casos en que se requiera la realizacion de su actividad
pres ncial, podra acreditar obligaciones de cuidado respecto al conyuge o pareja de

he ho, asi como re pecto de los familiares por consanguinidad hasta el sequndo grado

d a persona trab adora, y tendran derecho a acceder a la adaptacion de su jornada y/o
as reduccion. L situa nes que justifican estos derechos son las siguientes:

- Cuando sean sariala pr encia de la persona trabajadora para la atencion de otra
que, por razone de ed d enfermedad o discapacidad, necesite de cuidado personal y
directo como consecuen a  COVID-19.

- Por decisiones adop adas por s autorid des relacionadas con el COVID-19 que
impliquen cierre de cen os ed cati s o de cu lquier otra naturaleza que dispensen
cuidado o atencién ala per nanece dad 0s mismos.

Estas medidas de adaptacion, que ha de ser propue t s or la persona trabajadora en el
cuestionario, pueden consistir en cambios de t no, alt acion de horario, horario flexible,
jornada partida o continuada, cambio d  entro de tra ajo, cambio de funciones, cambio
en la forma de prestacion del trabajo, incluyendo | modalidad eletrabajo, o en
cualquier otro cambio de condiciones que pudiera mplantar de m era razonable y
proporcionada. Las medidas propuestas deben re etar lo principios d voluntariedad,
responsabilidad, compromiso, reversibilidad y no cons dacion.

Dicha adaptaciéon debera ser propuesta por el empleado e el apa do del nario
denominado "Propuesta de medida excepcional de conciliacion . La pet i6n tiene qu ser
motivada, justificada, razonada y proporcionada.

Se estudiara en relacion con la situaciéon de la prestacion de los servici s particularm nte
en caso de que sean diversas las personas trabajadoras que accedenala isma edida

Dicha adaptacion debera ser propuesta por el empleado en el apartado del cuestio ario
denominado "Propuesta de medida excepcional de conciliaciéon”. La peticion tiene que ser
motivada, justificada, razonada y proporcionada.

Se estudiara en relacion con la situacion de la prestacion de los servicios, particularmente
en caso de que sean diversas las personas trabajadoras que acceden a la misma medida.

Los resultados del cuestionario seran remitidos a cada responsable de servicio/unidad,

con el objetivo de realizar un Plan de Trabajo conforme al anexo 1 de esta instruccion

(incluido en el Protocolo, Anexo xxx), en el que propondra una distribucion de la actividad

del personal en funcién de los espacios en los que desempefan sus puestos de trabajo,

de sus actividades prioritarias y de la disponibilidad manifestada en el cuestionario

indicado en el punto anterior.
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¢Esta incluido en alguno de los supuestos anteriores y quiere solicitar
alguna medida excepcional de conciliacion?

S|

NO

Seccion 7

Solicitud de medidas excepciona es de conciliacion

Estas medidas de adaptacion, que ha de ser propuest por la persona trabajadora en el
cuestionario, pueden consistir en cam 1os de tu 0, alte acion de horario, horario flexible,
jornada partida o continuada, cambio de ntr de tra ajo, cambio de funciones, cambio
en la forma de prestacion del trabajo, incluyendo  modalidad d eletrabajo, o en
cualquier otro cambio de condiciones que pudiera  plantars de m nera razonable y
proporcionada. Las medidas propuestas deben re etar lo principios d voluntariedad,
responsabilidad, compromiso, reversibilidad y no conso dacion.

Dicha adaptacion debera ser propuesta por el empleado n el apart do del tionario
denominado "Propuesta de medida excepcional de conciliacién . La peti 6ntieneq ser
motivada, justificada, razonada y proporcionada.

Se estudiara en relacion con la situacion de la prestacion de los servic s, particularm nte
en caso de que sean diversas las personas trabajadoras que acceden a la misma  dida.

Dicha adaptaciéon debera ser propuesta por el empleado en el apartado del cuestion io
denominado "Propuesta de medida excepcional de conciliacién®. La peticion tiene que ser
motivada, justificada, razonada y proporcionada.

Se estudiard en relacion con la situacion de la prestacion de los servicios, particularmente
en caso de que sean diversas las personas trabajadoras que acceden a la misma medida.

Los resultados del cuestionario seran remitidos a cada responsable de servicio/unidad,
con el objetivo de realizar un Plan de Trabajo conforme al anexo 1 de esta instrucciéon
(incluido en el Protocolo, Anexo xxx), en el que propondra una distribucién de la actividad
del personal en funcién de los espacios en los que desempenan sus puestos de trabajo,
de sus actividades prioritarias y de la disponibilidad manifestada en el cuestionario
indicado en el punto anterior.
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Propuesta de medida excepcional de conciliacion (motivada, justificada,
razonada y proporcionada)

Escrib su respuesta

Seccion 8

Teletrabajo volun ario d rante la actual situacion excepcional
motivada por COVID 19

Conforme a lo estipulado en el Anexo "EL TELETRAB EN LA UNIVERSIDAD DE
CORDOBA (COVID-19)" de la Instruc  6n Rect xx/20 0, el teletrabajo debe ser
consecuencia del acuerdo voluntario ent la un versid d y el trabajador, que debera
formalizarse por escrito.

Ademas de ser una decision de mutuo acuerdo,d e ser versible, es ecir, tanto la
universidad como el empleado pueden solicitar el reto o a la modalid ordinaria. Este
retorno no siempre puede ejercerse en cualquier mom nto, sino que  ede estar
condicionado a unos tiempos, siendo necesario su preavis o lade paricié
determinadas circunstancias (en este caso, que se minimice la posibilid de contagi por
coronavirus).

Dado que el teletrabajo exige acuerdo de ambas partes y, por tanto, n  puede impo erse
unilateralmente por ninguna de ellas, y que la universidad habra de segui las
indicaciones del 6rgano encargado de la prevencion, ofrecera este mecanismo cuando
sea recomendado para garantizar la seguridad de los trabajadores, de tal forma qu con
ello cumple con su obligacién preventiva tanto si el trabajador decide acogerse a esta
medida como si no.
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¢Estaria de acuerdo en realizar su jornada laboral total o parcialmente por
medio de la modalidad de teletrabajo en los términos expuestos en el
Anexo 4 "EL TELETRABAJO EN LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA (COVID-
19)" de la Instruccién Rectoral xx/20207?

NO

Seccion 9
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Requisitos Teletrabajo

El personal que quiera acog e volun riame e ala modalidad de teletrabajo debera
cumplir los requisitos que se establez n en las instrucciones que se determinen desde el
Equipo de Gobierno de la UCO y, exp samente, las sig  ntes:

«  Cumplimentar este cuestionario

»  Disponer de Certificado digital FNMT e P rsona sicay, en su domicilio o lugar
donde se encuentre durante el horario habitual d tr ajo, de or nador, conexion a
internet y teléfono.

«  Recibir informe favorable de su responsable j arquic segun cor sponda, por el
Jefe de Servicio, unidad, administrador o secretario/ad entro o respo able de equipo
de trabajo.

¢Dispone de los conocimientos y las herramientas necesarias para reali ar
el teletrabajo?

Sl

NO
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¢Dispone en su domicilio o lugar donde se encuentre durante el horario
habitual de trabajo de Certificado digital FNMT de Persona Fisica, de
ordenador, conexién a internet y teléfono?

Sl

NO

¢H realizado | Auto valuacion voluntaria de PRL de Teletrabajo
(http //www_co.es ervi_ios/prevencion/es/teletrabajo#autoevaluacion)?

Si
No, pero la haré ante de term ar este fo mulario.

No y no tengo voluntad de hacerlo

Seccion 10

Gracias por participar

Ha terminado de cumplimentar este cuestionario que ayudara a planif ar la
normalizacién de la prestacion de servicios en la Universidad de Cérdoba

A continuacion puede revisar el formulario o terminar y enviarlo para que se estudi por
Gerencia.

Debe tener en cuenta que si no lo envia, no quedara registrado ni podra ser estudiado.

Seccion 11
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Envio de formulario

Pr gunta

Si

R isar formular o
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