........................................... Gdansk, dnia .................

imi¢ i nazwisko pracownika

Whiosek pracownika o okazjonalng prace zdalng

w Gdanskim Osrodku Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien w Gdansku

Wnosz¢ o mozliwo$¢ wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej (w wymiarze nieprzekraczajagcym 24 dni

w roku kalendarzowym) w nastepujacych dniach ...

(wskazaé dni lub okres pracy zdalnej).
W biezacym roku kalendarzowym wykorzystatem ...........ccccoceevreninnnn, dni pracy zdalnej okazjonalnej.
Miejsce (miejsca) $wiadczenia pracy zdalnej: .........ooiiiiiiii
(adres, pod ktorym bedzie wykonywana praca zdalna)
. Zakres planowanych zadan do wykonania .......... ... i,
. O$wiadczenie:
Na podstawie art. 67% § 71 § 8 Kodeksu pracy potwierdzam, Ze stanowisko pracy zdalnej w miejscu wskazanym
w punkcie 2 i uzgodnionym z pracodawca zapewnia mi bezpieczne i higieniczne warunki pracy oraz spetnia

zasady ergonomii.

(podpis pracownika)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢)

O akceptacja wniosku nie jest mozliwa ze wzgledu na organizacje lub rodzaj pracy wykonywanej przez
pracownika.
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(podpis pracodawcy lub bezposredniego przetozonego)



