
  Załącznik Nr 1  
do Zarządzenia Nr 63/2021
                                                                     Dyrektora MOPS w Sopocie 
                                                                                                                     z dnia  10  listopada  2021 r.


                                                                            Sopot, dnia  …………………………..


                                   Pan/Pani
 
                                                                    ……………………….……………..
                                                                          
                                                                                    ……………………………………………….
                                                                                        (stanowisko, komórka organizacyjna)


POLECENIE WYKONANIA PRACY ZDALNEJ


Na podstawie  art. 3 ust. 1 ustawy z dnia  2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych  nimi  sytuacji kryzysowych ( t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.1842 z późn.zm.),  w związku  z § 9 ust. 1 Zarządzenia Nr ……../2021 z  dnia …… listopada 2021 r.  r. w sprawie zasad pracy i wzajemnych kontaktów pracowników w  Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie w związku z  przeciwdziałaniem COVID-19,

w celu przeciwdziałania COVID-19,  polecam Panu/Pani wykonywać pracę w sposób zdalny, w miejscu zamieszkania / inne miejsce poza miejscem jej stałego wykonywania 
…………………………………………………………………………………………………..
 w  okresie od dnia ..................... do  dnia ........................ /  lub do czasu odwołania.٭
W systemie pracy zdalnej obowiązują Pana/Panią godziny pracy obowiązujące podczas świadczenia pracy w miejscu pracy określonym w umowie o pracę. 

Jednocześnie zobowiązuję Pana/Panią٭ do zapoznania się i stosowania zasad określonych w  Regulaminie pracy zdalnej obowiązującym w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w  Sopocie.


…………………………………………………………………………………….
                                                                 (podpis pracodawcy)

*niepotrzebne usunąć
