(imig i nazwisko)

WNIOSEK O PRACE ZDALNA

W zwiazku z:

O natozong na mnie przez Inspektorat Sanitarny decyzja o kwarantannie domowej,
O natozong na osoby mieszkajace ze mna przez Inspektorat Sanitarny decyzja o izolacji
domowej,

O inne:

Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ zaprzesta¢ wykonywania pracy zdalnej oraz niezwlocznie
poinformowaé przetozonego w przypadku pogorszenia si¢ stanu mojego zdrowia i braku
zdolnosci do wykonywania pracy zdalne;.

Popieram /nie popieram”

...........................................................................

Data i podpis bezposredniego przelozonego
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody”

Data i podpis Dyrektora SLCJ

*) niepotrzebne skresli¢



