Zatgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr{{)/2020
Rektora PWSTE w Jarostawiu
z dnia [2,.10.2020 r.

............................................... Jarostaw, dnia ...................iil

stanowisko
Kanclerz PWSTE w Jaroslawiu
Whniosek o dopuszczenie do pracy zdalnej
W ZWIGZKU Z BCYZIG ..o eneneitiietie i e e et
zdnia ... 1) OO PP 0 objg¢ciu mnie przymusowsg

kwarantanng oswiadczam, ze:
1. Jestem zdolny do pracy;
2. Nie pozostaj¢ na zwolnieniu lekarskim;
3. Nie begde ubiegal si¢ o wynagrodzenie chorobowe/ zasitek chorobowy w zwiazku
z odbywaniem przeze mnie przymusowej kwarantanny;
4. Posiadam warunki lokalowe i techniczne do realizacji swoich obowigzkéw w formie
pracy zdalnej;
Wyrazam zgode na wykonywanie moich obowigzkéw pracowniczych w formie zdalnej;
6. Wykonywana przeze mnie praca zdalna spelni wymogi bezpiecznych i higienicznych
warunkOw pracy.

b

.......................................................

data i podpis pracownika

Opinia kierownika jednostki organizacyjnej

.......................................................

data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej

Zgoda/ brak zgody

.......................................................

data i podpis Kanclerza

* - odpowiednio zaznaczy¢ i uzupeié



