Dubin,……………………..

Dyrektor
                                      Szkoły Podstawowej w Dubinie
            Anna Kaczmarek


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…………….
           Pracę zdalną będę wykonywał/ła w miejscu zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Podpis pracownika:
…………………………………………..













Dubin,…………………….

Zgoda na wykonywanie pracy zdalnej

            Z uwagi na panującą w kraju sytuację wywołaną zagrożeniem chorobą COVID-19, wyrażam zgodę na wykonywanie przez Panią/Pana………………………………………. pracy zdalnej w dniach od……………... do……………. w miejscu zamieszkania.

Dyrektor szkoły
…………………………………………
