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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr ‘1% /2021
Rektora PWSTE w Jarostawiu

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

stanowisko

Dyrektor Instytutu/ Kierownik Studium®*

Whniosek o dopuszczenie do pracy zdalnej podczas kwarantanny/izolacji domowej*

W zwiazku z nalozong na mnie kwarantanna/izolacjg domowa* od ...............c.ceeenenn.

................................ wnoszg o wyrazenie zgody na wykonywanie pracy w formie pracy

zdalnej (poza stalym miejscem wykonywania pracy okreslonym w umowie o pracg), zgodnie
z zakresem powierzonych obowigzkow.

Jestem swiadomy, ze w przypadku $wiadczenia pracy w trakcie kwarantanny/izolacji domowej*, nie
przystuguje mi wynagrodzenie chorobowe ani zasitek chorobowy o ktorych mowa w art. 92 ustawy
z dnia 26.06.1974 — Kodeks pracy i w odrebnych przepisach.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

L

Akceptacja Dyrektor Instytutu/Kierownika Studium

Moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy w formie zdalnej i jestem $wiadomy
konsekwencji zdrowotnych w zwigzku z podjgciem pracy w ww. okresie.

Jestem zdolny do pracy.

Nie pozostaje na zwolnieniu lekarskim.

Nie bede ubiegal si¢ o wynagrodzenie chorobowe/ zasitek chorobowy w zwigzku
z odbywaniem przeze mnie przymusowej kwarantanny/izolacji domowe;.

Posiadam warunki lokalowe i techniczne do realizacji swoich obowigzkow w formie
pracy zdalne;.

Wyrazam zgode na wykonywanie moich obowigzkéw pracowniczych w formie zdalne;.
Wykonywana przeze mnie praca zdalna spelni wymogi bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy.

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie przerwaé prace oraz poinformowac niezwlocznie
przetozonego w przypadku pogorszenia stanu zdrowia skutkujgcego brakiem zdolnosci
do jej wykonywania lub w przypadku zmiany warunkéw pracy.

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

data 1 podpis pracownika

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

data i podpis pracownika

* - niepotrzebne skresli¢

pwste/

ul. Czarnieckiego 16 tel. +48 16 624 46 20 pwste@pwste.edu.pl NIP 79217 94 406
37-500 Jarostaw, Polska fax, +4816 624 46 50 pwste.edu.pl REGON 650 894 385




