	Załącznik Nr 8
	do Regulaminu wykonywania pracy zdalnej
	przez pracowników Urzędu Miasta Świnoujście
	………………..........................................................	
	(imię i nazwisko pracownika)

	…………………........................................................	
	(wydział/biuro)


WNIOSEK O UMOŻLIWIENIE WYKONYWANIA
PRACY ZDALNEJ OKAZJONALNEJ


Zwracam się z prośbą o umożliwienie mi wykonywanie pracy zdalnej okazjonalnej zgodnie z art. 6733 Kodeksu pracy w dniu/dniach ……………………………………………………………

Miejsce wykonywania pracy zdalnej: ……………………………. (nr adresu wskazany w oświadczeniu pracownika z związku z wykonywaniem pracy zdalnej).

Limit pracy zdalnej okazjonalnej wynosi 24 dni w roku kalendarzowym.


	.................................................................................
	(data i podpis pracownika)


	Akceptacja
	bezpośredniego przełożonego


	.................................................................................
	(data, podpis i pieczęć)
Sprawdzone pod względem merytorycznym:

[bookmark: _GoBack]

	………………………………………………..
	(podpis i pieczęć pracownika Biura Kadr)

