Zatgcznik Nr 2 do Zatgcznika do Zarzadzenia Nr 134/2020
Burmistrza Gminy Mosina z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

POLECENIE PRACY ZDALNEJ
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1. Na podstawie art. 3ustawy zdnia 2marca 2020r. o0 szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, polecam Pani/Panu prace zdalng poza miejscem stalego wykonywania pracy od
AN do dnia......coovvveiiiie

2. Praca zdalna bedzie wykonywana za posrednictwem komputera stuzbowego.
3. Migejsce wykonywania pracy ZAalINe].........ccooeviiiiieiiieiie s

4. W okresie wykonywania pracy zdalnej, w celu potwierdzenia godziny rozpoczecia pracy prosze wystaé
wiadomos$¢ na adres poczty eleKtroNICZNE :.......ccvereerieerieiieieeiiere et z informacja 0 podjgciu
pracy zdalnej oraz zalogowac¢ si¢ do systemu elektronicznego pracodawcy na stuzbowym komputerze. W celu
potwierdzenia godziny zakonczenia pracy zdalnej prosze wysta¢ wiadomos$¢ na wyzej wskazany adres poczty
elektronicznej. Na podstawie potwierdzanych godzin rozpoczecia i zakonczenia pracy bedzie odbywala sie
ewidencja Pani/Pana czasu pracy w okresie pracy zdalnej.

5. Obowigzuja Panig/Pana godziny pracy zdalnej takie same jak w przypadku pracy w miejscu statego
wykonywania pracy, tj. od............ do...eeee. Zabrania si¢ wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych oraz
W godzinach nocnych bez wyraznego pisemnego polecenia i zgody pracodawcy. Brak takiego polecenia uwaza
si¢ za brak zgody na prac¢ w godzinach nadliczbowych oraz w godzinach nocnych.

6. Polecenie wczesniejszego powrotu do pracy w miejscu stalego wykonywania pracy lub jej przedtuzenie
poza  termin wskazany  wpkt 1, nastagpi  przez  wyslanie e-maila na Pani/Pana

7. W okresie $wiadczenia pracy zdalnej jest Pani/Pan zobowigzany do ewidencjonowania godzin i CZynnos$ci
oraz do przekazania tej ewidencji do pracodawcy niezwltocznie po zakonczeniu pracy kazdego dnia.

(Burmistrz Gminy Mosina)
Przyjmuje¢ do wiadomoSci polecenie pracy zdalnej

(data i podpis pracownika)






