Załącznik nr 2
……………………………….
(miejscowość i data)

………………………………..

   (imię i nazwisko Pracownika)

………………………………..


(stanowisko)

……..………………………………………

(nazwa Pracodawcy)

…….……………………………………….

(adres Pracodawcy)
WNIOSEK O UMOŻLIWIENIE PRACY ZDALNEJ
Z uwagi na panującą w kraju sytuację wywołaną zagrożeniem chorobą COVID-19, zwracam się 
z prośbą o umożliwienie mi pracy zdalnej w dniach od ……………. do …………… / bezterminowo*. 

Pracę zdalną będę wykonywał/a w miejscu zamieszkania/inne* ……………………………………… …………………………………………………………………………………………………………..
W czasie wykonywania pracy zdalnej będę korzystał/a ze sprzętu prywatnego oraz nie będę żądał/a zwrotu kosztów poniesionych w związku z pracą zdalną.

 Prośbę swą uzasadniam 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………

(data i podpis Pracownika)







Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*







……………………………………………….
(podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej)
*niepotrzebne skreślić
