Załącznik Nr 2 do Regulaminu wykonywania pracy zdalnej w Szkole Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

[Wpisz tutaj]

[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………….
miejscowość, data
………………………………………………………..
imię i nazwisko

………………………………………………………..
………………………………………………………..
jednostka organizacyjna SGGW



WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA WYKONYWANIE PRACY ZDALNEJ


Proszę o wyrażenie zgody na wykonywanie przeze mnie pracy zdalnej:
☐	okazjonalnej
☐	zwykłej
w dniu/dniach: ……………………………………………………………………………………………………..


Praca zdalna będzie wykonywana w: miejscu mojego zamieszkania/miejscu innym niż miejsce zamieszkania* pod adresem: …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Oświadczam, że:
· na stanowisku pracy zdalnej w miejscy wykonywania przeze mnie pracy są zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki pracy;
· zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu wykonywania pracy zdalnej w SGGW, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do wypełniania jego postanowień;
· zapoznałem/zapoznałam się z zasadami bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej**
· zapoznałem/zapoznałam się z zasadami bezpieczeństwa informacji i ochrony danych osobowych przy wykonywaniu pracy zdalnej
· zapoznałem/zapoznałam się z oceną ryzyka zawodowego


[bookmark: _Hlk130463927][bookmark: _Hlk130463416]………………………………………………………….
podpis pracownika


Opinia bezpośredniego przełożonego
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………….
podpis bezpośredniego przełożonego


Opinia kierownika jednostki organizacyjnej: 
[bookmark: _Hlk52354612]Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na świadczenie pracy zdalnej w wyżej wskazanym przez pracownika miejscu i okresie.
					 
…………………………………………….…Podpis kierownika jednostki organizacyjnej 

Opinia Zastępcy Kanclerza***: 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na świadczenie pracy zdalnej w wyżej wskazanym przez pracownika miejscu i okresie.
					 
…………………………………………….…Podpis Zastępcy Kanclerza


Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*


…………………………………………….…
                   podpis Rektora lub osoby upoważnionej   




*niepotrzebne skreślić
**przy pierwszym wniosku o wyrażenie zgody na wykonywanie pracy zdalnej w danym miejscu należy dołączyć wypełnioną listę kontrolną do identyfikacji zagrożeń na stanowisku pracy zdalnej przy komputerze oraz podpisaną ocenę ryzyka pracy zdalnej
*** dotyczy pracowników administracji centralnej podległych Zastępcom Kanclerza



