Załącznik nr 2 do Porozumienia w sprawie zasad stosowania pracy zdalnej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
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                                             …….……………..,………….. r.

(miejscowość, data)

………………………..……………..

(imię i nazwisko pracownika)
……………………………..……….

(stanowisko)
……………………..……………….

(komórka organizacyjna
W ZWIĄZKU Z PLANOWANYM POLECENIEM PRACY ZDALNEJ NA PODSTAWIE  
ART. 67[19] § 3  K.p., oświadczam, że:

1) potwierdzam, że zapoznałem się/zapoznałam się z treścią Porozumienia w sprawie zasad stosowania pracy zdalnej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,

2) miejsce wykonywana pracy zdalnej spełnia wymogi w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy określone w Porozumieniu w sprawie zasad stosowania pracy zdalnej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
3) posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do wykonywania pracy zdalnej w uzgodnionym z Pracodawcą miejscu wykonywania pracy, tj. .................... ,
4) w przypadku zmiany warunków lokalowych lub technicznych zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym Pracodawcę,
5) zapoznałem się/zapoznałam się z oceną ryzyka zawodowego na stanowisku pracy zdalnej i informacją z wyników tej oceny,

6) zapoznałem się/zapoznałam się z procedurą bezpieczeństwa i ochrony  informacji na zdalnym stanowisku pracy,
7) zapoznałem się/zapoznałam się z przepisami w zakresie ochrony danych osobowych obowiązujących w WUM na zdalnym stanowisku pracy,
oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania,
8) *wyrażam zgodę na używanie mojego numeru telefonu komórkowego: …………………………………………………….do pracy zdalnej, w tym przekierowania połączeń ze służbowego telefonu stacjonarnego.               
                                                                                                      
    ………………………………………………….      


podpis pracownika 

POLECENIE PRACODAWCY W SPRAWIE PRACY ZDALNEJ

Na podstawie art. 67[19] § 3 Kodeksu pracy ze względu na ………………..………… polecam Pani(-u) pracę w formie zdalnej na okres od .................... do .................... r.                  pod adresem wskazanym wyżej w oświadczeniu.
Jednocześnie zobowiązuję Panią (Pana) do przestrzegania postanowień Porozumienia w sprawie zasad stosowania pracy zdalnej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
.........................................

podpis Pracodawcy

* w przypadku korzystania z telefonu prywatnego należy wpisać numer kontaktowy pod którym pracownik będzie dostępny.
