Zatgcznik nr 2.1. do zatgcznika nr 2 do zarzgdzenia nr 201/2020 Rektora WUM z dnia 30.09.2020 r.

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

Nazwa jednostki organizacyjnej

Oswiadczenie pracownika — mozliwos¢ wykonywania pracy zdalnej

Oswiadczam, ze posiadam umiejetnosci i mozliwosci techniczne oraz lokalowe do wykonywania pracy
zdalnej. Rodzaj mojej pracy wynikajgcej z zatrudnienia w WUM, pozwala na jej wykonywanie w sposéb

zdalny.

Podpis pracownika

Potwierdzenie odebrania o$wiadczenia przez kierownika jednostki organizacyjnej:

Potwierdzam odebranie oswiadczenia pracownika.
Opinia kierownika — uzasadnienie polecenia pracy zdalnej w okresie od ..................... o [o JRUUR

podpis Prorektora ds. Personalnych i Organizacyjnych

Podstawa prawna:

Art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych
przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu
w zwigzku z wystgpieniem COVID-191)

Objasnienie:

Kierownik jednostki moze poleci¢ wykonywanie pracy zdalnej tylko tym pracownikom, ktérzy ztozyli powyisze
oswiadczenie. Pracownik, ktéry nie ztoiyt tego oswiadczenia, moze wykonywac prace wytgcznie w formie
stacjonarnej, w siedzibie WUM.

Oryginat oswiadczenia przechowuje kierownik jednostki, a skan nalezy przestac¢ na adres: kadry@wum.edu.pl



mailto:kadry@wum.edu.pl

