Zatgcznik Nr 3 do Zatgcznika do Zarzadzenia Nr 134/2020
Burmistrza Gminy Mosina z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

(referat/biuro/samodzielne stanowisko)
Whniosek 0 umozliwienie pracy zdalnej

Z uwagi na panujacg w kraju sytuacje wywolang zagrozeniem chorobg COVID-19, zwracam si¢ z prosba

0 umozliwienie mi pracy zdalnej w dniach od...........cccccviiiiiiciiinenn, 0 [o TSRS
Praceg zdalna bede wykonywal/wykonywata pod adresem.........cc.coooeiiiiiiiiiniiiiie e
W czasie wykonywania pracy zdalnej bede dostgpny pod numerem telefonu...........ccooeeverrieeeieiinneeenennnne,

Uzasadnienie koniecznosci pracy zdalnej

(data i podpis pracownika)

Akceptuje/nie akceptuje™ Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*
(podpis bezposredniego przetozonego) (podpis Burmistrza Gminy Mosina)
1. W okresie wykonywania pracy zdalnej w celu potwierdzenia godziny rozpoczecia oraz godziny
zakonczenia pracy prosze wystac wiadomos$¢ na adres poczty
ElEKIrONICZNE . c.veveeieeeeeicieeceeeeeee e z informacjg o podjeciu i zakonczeniu pracy zdalne;j.

2. Obowiazuja Pania/Pana godziny pracy zdalnej takie same jak w przypadku pracy w miejscu statego
wykonywania pracy, tj. od............ do............. 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 prace w godzinach nadliczbowych oraz w godzinach nocnych.

3. Polecenie wczesniejszego powrotu do pracy w miejscu statego wykonywania pracy lub jej przedtuzenie
poza termin  wskazany we  wniosku, nastgpi przez wystanie e-maila na  Pani/Pana

4. W okresie §wiadczenia pracy zdalnej jest Pani/Pan zobowigzany do ewidencjonowania godzin i czynno$ci
oraz do przekazania tej ewidencji do pracodawcy niezwtocznie po zakonczeniu pracy kazdego dnia.

Akceptacja warunkéw pracy zdanej

(data i podpis pracownika)

*Niepotrzebne skresli¢



