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WNIOSEK O UMOŻLIWIENIE PRACY ZDALNEJ  

 

 

Z uwagi na …………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..oraz 

panującą w kraju sytuację wywołaną zagrożeniem chorobą COVID-19,  zwracam się  

z prośbą o umożliwienie mi pracy zdalnej w dniach od __________ do __________/ bezterminowo*.  

 

 

Pracę zdalną będę wykonywał/a w miejscu zamieszkania/inne*   _________________________________.  

 

 

 

____________________________________ 

(imię i nazwisko Pracownika) 

 

____________________________________ 

(data)              (stanowisko) 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 


