…………………………………..                                       Świętajno, dnia ………………………
          imię i nazwisko nauczyciela

…………………………………..
                            adres

…………………………………..
								Szkoła Podstawowa 
								im. Ignacego Krasickiego w Świętajnie
								ul. Młodzieżowa 2
								12-140 Świętajno

WNIOSEK O UMOŻLIWIENIE WYKONYWANIA PRACY ZDALNEJ W DOMU
PODCZAS TRWANIA EPIDEMII KORONAWIRUSA (COVID – 19)

	Niniejszym, działając  na podstawie art. 3 Ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem  COVID – 19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, zwracam się z prośbą                    o czasową zmianę warunków wykonywania pracy w okresie stanu epidemii spowodowanego koronawirusem (COVID – 19) poprzez umożliwienie mi wykonywania pracy  w domu w ramach systemu pracy zdalnej.

…………………………………….
czytelny podpis pracownika



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
	W odpowiedzi na prośbę Pani/Pani …………………………………………………..                        i zgodnie z  art. 3 Ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczególnych rozwiązaniach związanych                           z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem  COVID – 19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych wyrażam zgodę na czasową zmianę warunków wykonywania pracy zdalnej w domu w okresie stanu epidemii spowodowanego koronawirusem  (COVID – 19).


…………………………………….
pieczęć i podpis dyrektora

