Zatacznik nr 2

Whniosek o umozliwienie pracy zdalnej

Z uwagi na panujaca w kraju sytuacje wywotang zagrozeniem epidemiologicznym chorobg
COVID-19, zwracam sie z probg o umozliwienie mi pracy zdalnej w dniach od ................

do ... / bezterminowo*.

Opcjonalnie: Prosbe swa

uzasadniam

/imie i nazwisko Pracownika/
/dziat, stanowisko/

Decyzja Pracodawcy

Wyrazam / nie wyrazam zgode*
Uzasadnienie:

*niepotrzebne skresl



