Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr b /2022
Dyrektora Migjskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Stupsku z dnia 24.01.2022 r.

(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania) Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy

.................................................. Rodzinie w Slupsku
(numer telefonu)

Whiosek o umozliwienie pracy zdalnej

Z uwagi na*:

panujaca w kraju sytuacje wywolang zagrozeniem chorobg COVID-19,

odbywang kwarantanne,

odbywang izolacj¢ w warunkach domowych,
zwracam si¢ z prosba o umozliwienie mi pracy zdalnej w dniach ...............cooooiiiiiiiiiininenn.
.............................................. . Prace zdalng bede wykonywal/a w miejscu zamieszkania/inne:
Oswiadczam, ze posiadam umiejgtnosci i mozliwosci techniczne oraz lokalowe do wykonywania
pracy zdalnej i pozwala na to rodzaj pracy.
Oswiadczam, Ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z trescia Regulaminu pracy zdalnej w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinie w Stupsku i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Oswiadczam, ze miejsce wykonywania pracy zdalnej spelnia wszelkie wymogi bhp w zakresie
wykonywanej pracy.
Zobowiazuj¢ si¢ do prowadzenie ewidencji wykonywanych czynnosci uwzgledniajac opis tych
czynnosci, dat¢ oraz czas ich wykonania zgodnie z zalacznikiem nr 2 do Regulaminu pracy zdalnej

w formie pisemnej na koniec kazdego zakoficzonego tygodnia pracy zdalnej.

Podpis pracownika

Opinia bezposredniego przefozonego:

Polecam prace¢ zdalna/Nie wyrazam zgody

Podpis dyrektora

* wlasciwe zaznaczy¢

** w przypadku zaznaczenia — odbywang izolacj¢ w warunkach domowych, o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na
wykonywanie pracy zdalnej



