Zatacznik nr 5 do Regulaminu pracy zdalnej

jednostka
stanowisko
Do
I Whiosek pracownika o zaprzestanie wykonywania pracy zdalne;j

Sktadam wniosek o wyrazenie zgody na zaprzestanie wykonywania pracy zdalnej w dniach

data i podpis pracownika

Il. Decyzja bezposredniego przetozonego

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*.

data i podpis przetozonego

* niepotrzebne skresli¢



