Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr158/2020
Rektora PWSTE w Jaroslawiu
zdnia 24 .10.2020 1.

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

numer telefonu kontaktowego

Kanclerz PWSTE w Jaroslawiu

Whniosek o dopuszczenie do pracy zdalnej

Lo W ZWIGZKU Z oo e

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

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

(uzasadnienie)
wnioskuj¢ o wyrazenie zgody na wykonywanie moich obowiazkéw pracowniczych
w formie zdalne;j.

2. Oswiadczam, ze:
1) jestem zdolny do pracy;
2) nie pozostaje na zwolnieniu lekarskim;
3) posiadam warunki lokalowe i techniczne do realizacji swoich obowiazkéw w formie
pracy zdalnej;
4) wyrazam zgod¢ na wykonywanie moich obowiazkéw pracowniczych w formie
zdalne;j;
5) wykonywana przeze mnie praca zdalna spelni wymogi bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy.

data i podpis pracownika

Opinia kierownika jednostki organizacyjne;

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

data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej

Zgoda/ brak zgody

data i podpis Kanclerza

* - odpowiednio zaznaczy¢ i uzupemié



