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Entretien préalable au télétravail

	
	Nom
	Prénom

	Salarié
	
	

	Responsable hiérarchique
	
	

	
	
	

	Date de l’entretien
	
	



	Motivations pour passer en télétravail
(productivité, tâches adaptées au télétravail, équilibre vie privée/vie professionnelle, proximité activité ante/post travail…) 

	








	Organisation de l’activité pendant le télétravail
(organisation de la journée de télétravail, organisation entre télétravail et activités autres, communication avec le responsable, joignabilité/communication avec l’équipe ou les salariés d’IFT, plages horaires pour être contacté…)

	








	Lieu d’exercice du télétravail
(espace dédié, pièce dédiée, bureau, espace partagé, connectivité…)

	










	Télétravail autorisé 
	Oui*
	Non*

	Nombre de jours de télétravail
	1*
	2*


*Entourer la case choisie

	Date
	Signature du responsable hiérarchique
	Signature du salarié
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