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	INSTRUCCIONES  Cumplimente este formulario una sola vez.



	Empresa
	____________________________________________________________

	Persona de contacto
	____________________________________________________________

	Técnico/a laboral VIA
	____________________________________________________________

	Fecha de cumplimentación
	____ / ____ / ______



________________________________________________________________________________
	1. JORNADA, HORARIOS Y CAMBIOS


Describa las reglas generales. Las excepciones individuales se comunicarán después mediante el Formulario B.
1.1. ¿Existe un horario general para la mayoría de la plantilla?
☐ Sí   ☐ No   ☐ Varios horarios por puesto/centro   
Si existe, indique entrada, salida, pausa, si la pausa computa y días habituales.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1.2. ¿Existe flexibilidad horaria?
☐ No   ☐ Sí   ☐ No aplica
Indique márgenes de entrada y salida y, si existe, franja de presencia obligatoria.
________________________________________________________________________________
1.3. Indique los sistemas existentes.
☐ Jornada intensiva   ☐ Horario de verano   ☐ Turnos   ☐ Trabajo nocturno   ☐ Sábados   ☐ Domingos/festivos   ☐ Ninguno
________________________________________________________________________________
1.4. ¿Cuál es la jornada ordinaria diaria, semanal y anual aplicable con carácter general?
Si varía por puesto o centro, identifique cada régimen.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1.5. ¿Puede modificarse la duración o distribución de la jornada o el turno?
☐ No   ☐ Sí   ☐ Según convenio
Indique causas, procedimiento, canal de comunicación, preaviso y reglas de cancelación cuando existan.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1.6. ¿Existe distribución irregular de la jornada?
☐ No   ☐ Sí   ☐ Según convenio
Detalle porcentaje u horas, periodos de referencia, preaviso, regularización y compensación.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1.7. ¿Se prevé la realización de horas extraordinarias?
☐ No   ☐ Sí   ☐ Excepcionalmente
Indique autorización previa, límites y compensación: abono, descanso o regla convencional.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	2. ORGANIZACIÓN, DIRECCIÓN, CONTROL Y DESARROLLO PROFESIONAL


2.1. ¿Cómo se organiza normalmente el trabajo?
☐ Funciones   ☐ Proyectos   ☐ Objetivos   ☐ Cartera de clientes   ☐ Turnos   ☐ Departamentos   ☐ Otro
________________________________________________________________________________
2.2. ¿Quién ejerce la dirección ordinaria o asignación de tareas?
Indique cargo, departamento o criterio general; no es necesario identificar a una persona concreta.
________________________________________________________________________________
2.3. ¿Existen sistemas generales de seguimiento, control o evaluación?
☐ No   ☐ Registro horario   ☐ Objetivos   ☐ Evaluación periódica   ☐ Partes de actividad   ☐ CRM   ☐ Otros
Describa brevemente finalidad, funcionamiento y puestos afectados.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2.4. ¿Existe un sistema general de promoción, carrera o desarrollo profesional?
☐ No   ☐ Sí   
Indique criterios generales, niveles, periodicidad o documento regulador.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2.5. ¿Existe polivalencia funcional habitual o posibilidad de asignar funciones de distintos grupos?
☐ No   ☐ Sí   
Identifique puestos afectados y criterio general.
________________________________________________________________________________
	3. SISTEMAS ALGORÍTMICOS O AUTOMATIZADOS


3.1. ¿Se utilizan sistemas automatizados o algorítmicos que influyan en decisiones sobre asignación de tareas, horarios/turnos, retribución variable, evaluación, promoción, lugar de trabajo o extinción?
☐ No   ☐ Sí   
No se refiere al mero uso administrativo de programas. Si la respuesta es afirmativa, identifique el sistema, decisiones afectadas, pautas o criterios relevantes, intervención humana y personas/puestos afectados.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	4. FORMACIÓN A CARGO DE LA EMPRESA


4.1. ¿Existe formación inicial u onboarding para nuevas incorporaciones?
☐ No   ☐ Sí   
Indique contenido, momento, duración aproximada, modalidad y obligatoriedad.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4.2. ¿Existe formación obligatoria por puesto (prevención, técnica, compliance, habilitaciones u otra)?
☐ No   ☐ Sí
Identifique puestos, formación, periodicidad, modalidad y si se realiza dentro de jornada.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4.3. ¿Existe plan general de formación o derecho formativo adicional?
☐ No   ☐ Sí   
Indique criterios generales.
________________________________________________________________________________
4.4. ¿Existen puestos que requieran titulación, certificación o habilitación específica?
☐ No   ☐ Sí
Identifique requisitos y puestos.
________________________________________________________________________________
	5. VACACIONES


5.1. Duración anual de las vacaciones y forma de cómputo.
☐ Días laborables   ☐ Días naturales   ☐ Según convenio   
________________________________________________________________________________
5.2. ¿Existe procedimiento interno para solicitud, fijación y aprobación?
☐ No   ☐ Sí   
Indique canal, plazos, criterios de preferencia y forma de confirmación.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
5.3. ¿Existen cierres, periodos obligatorios, preferentes o excluidos?
☐ No   ☐ Sí
Indique periodos y colectivos afectados.
________________________________________________________________________________
	6. RETRIBUCIÓN, PAGO Y BENEFICIOS


6.1. ¿Existe estructura salarial común por puestos, grupos o niveles?
☐ No   ☐ Sí   ☐ Según convenio   
Adjunte tabla o indique salario base y complementos habituales.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6.2. ¿Qué complementos se utilizan habitualmente?
☐ Puesto   ☐ Responsabilidad   ☐ Disponibilidad   ☐ Idiomas   ☐ Turnicidad   ☐ Nocturnidad   ☐ Antigüedad   ☐ Personal   ☐ Otros   ☐ Ninguno
________________________________________________________________________________
6.3. Pagas extraordinarias.
☐ Separadas   ☐ Prorrateadas   ☐ Depende de cada contratación   
Indique número, fechas de pago y regla de prorrateo.
________________________________________________________________________________
6.4. Periodicidad y método habitual de pago.
☐ Transferencia mensual vencida   ☐ Otro
Indique fecha habitual de abono si existe.
________________________________________________________________________________
6.5. ¿Existe sistema general de variable, bonus, incentivos o comisiones?
☐ No   ☐ Sí   
Indique cálculo, objetivos, devengo, liquidación, pago y documento regulador.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6.6. ¿Existen beneficios sociales generales?
☐ Seguro médico   ☐ Seguro de vida   ☐ Plan de pensiones   ☐ Vehículo   ☐ Tarjeta restaurante   ☐ Transporte   ☐ Retribución flexible   ☐ Formación   ☐ Otros   ☐ Ninguno
Indique colectivo, condiciones, aportación empresarial y documento regulador.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	7. EXTINCIÓN, PREAVISOS Y CLÁUSULAS ESPECIALES


7.1. ¿Existen reglas internas o convencionales de preaviso para la baja voluntaria u otras extinciones?
☐ Según convenio   ☐ Regla interna   ☐ No existe adicional   
Indique plazos y consecuencias previstas. VIA CONSULTORES revisará su validez.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7.2. ¿Existen procedimientos internos adicionales para la extinción?
☐ No   ☐ Sí   
Por ejemplo: audiencia, expediente, intervención de representantes o canal de comunicación.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7.3. ¿Se utilizan cláusulas especiales?
☐ Confidencialidad   ☐ Exclusividad/plena dedicación   ☐ No competencia   ☐ Permanencia   ☐ Disponibilidad   ☐ Movilidad   ☐ Viajes   ☐ Otras   ☐ Ninguna
Adjunte modelos propios si dispone de ellos..
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	8. MODIFICACIÓN DE ELEMENTOS ESENCIALES


8.1. ¿Existen reglas internas para modificar funciones, clasificación, retribución, jornada, horario, turnos o lugar de trabajo?
☐ No   ☐ Sí   ☐ Solo normativa/convenio
Indique supuestos, procedimiento, órgano responsable, preavisos y documentación utilizada. VIA CONSULTORES comprobará la adecuación legal.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	9. VIAJES, MOVILIDAD Y DESPLAZAMIENTOS


9.1. ¿Existen puestos con viajes habituales?
☐ No   ☐ España   ☐ UE/EEE   ☐ Fuera de UE/EEE
Identifique puestos, frecuencia aproximada y criterio de asignación.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
9.2. ¿Existe política de viajes y gastos?
☐ No   ☐ Sí   
Indique si regula dietas, kilometraje, transporte, alojamiento, manutención, anticipos y justificación.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
9.3. ¿Puede haber prestaciones en el extranjero durante cuatro semanas consecutivas o más?
☐ No   ☐ Sí   ☐ Excepcionalmente
Si ocurre, los datos concretos del desplazamiento se comunicarán en el Formulario B antes de la salida.
________________________________________________________________________________
	10. TRABAJO A DISTANCIA / TELETRABAJO


10.1. ¿La empresa permite trabajo a distancia?
☐ No   ☐ Sí   ☐ Ocasional únicamente
Identifique puestos y porcentaje o días habituales.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
10.2. ¿Existe acuerdo o política general?
☐ No   ☐ Sí   
Indique medios, gastos, horario/disponibilidad, centro de adscripción, reversibilidad, control e incidencias.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	11. SEGURIDAD SOCIAL Y PROTECCIÓN SOCIAL EMPRESARIAL


11.1. ¿Existen mejoras voluntarias de prestaciones o complementos empresariales?
☐ No   ☐ Sí   
Por ejemplo: incapacidad temporal, nacimiento y cuidado, incapacidad permanente o fallecimiento. Indique requisitos, duración y cuantía.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
11.2. ¿Existe plan/fondo de pensiones, seguro colectivo u otro sistema de previsión social?
☐ No   ☐ Sí   
Identifique entidad, personas incluidas y aportación empresarial.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	12. IGUALDAD, CONCILIACIÓN, ACOSO Y MEDIDAS LGTBI


12.1. ¿Existe Plan de Igualdad aplicable?
☐ No   ☐ Sí   ☐ En negociación   
Indique vigencia y forma de acceso. 
________________________________________________________________________________
12.2. ¿Existe política de conciliación o mejoras sobre permisos y suspensiones legales?
☐ No   ☐ Sí   
Indique medidas, beneficiarios y requisitos.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
12.3. ¿Existe protocolo de prevención y actuación frente al acoso sexual y por razón de sexo?
☐ No   ☐ Sí   
Indique forma de acceso y canal de denuncia.
________________________________________________________________________________
12.4. ¿Existe protocolo general frente al acoso laboral?
☐ No   ☐ Sí   
Indique forma de acceso y canal de denuncia.
________________________________________________________________________________
12.5. ¿Dispone la empresa de medidas y recursos planificados para la igualdad real y efectiva de las personas LGTBI?
☐ No   ☐ Sí   ☐ No aplica   ☐ En elaboración   
Identifique documento, vigencia, ámbito y forma de acceso.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	13. POLÍTICAS Y DOCUMENTACIÓN INTERNA


	Documento
	Sí
	No
	No aplica

	Código Ético
	☐
	☐
	☐

	Desconexión digital
	☐
	☐
	☐

	Uso de dispositivos
	☐
	☐
	☐

	Videovigilancia/geolocalización
	☐
	☐
	☐

	Teletrabajo
	☐
	☐
	☐

	Viajes y gastos
	☐
	☐
	☐

	Evaluación del desempeño
	☐
	☐
	☐

	Plan de formación
	☐
	☐
	☐

	Plan de Igualdad
	☐
	☐
	☐

	Protocolos de acoso
	☐
	☐
	☐

	Medidas LGTBI
	☐
	☐
	☐

	Seguro colectivo / previsión social
	☐
	☐
	☐

	Protección de datos de personal
	☐
	☐
	☐



13.1. Otros documentos o políticas entregados habitualmente a nuevas incorporaciones.
Indique nombre, versión y forma de acceso. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	14. OBSERVACIONES Y VALIDACIÓN


14.1. Indique cualquier otra condición general que deba reflejarse en las futuras contrataciones.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
La empresa confirma que la información facilitada refleja sus condiciones generales actuales y se compromete a comunicar cualquier modificación a VIA CONSULTORES.
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