Imię i nazwisko pracownika:
------------------------------------

Stanowisko/funkcja:

------------------------------------

Dąbrowa Górnicza, dnia …………………….

Akademia WSB

ul. Cieplaka 1C, 41-300 Dąbrowa Górnicza

Wniosek o wyrażenie zgody na wykonywanie pracy w formie zdalnej

w zw. ze stanem zagrożenia zachorowaniem na  COVID-19 (Koronawirus)
Zgodnie z zarządzeniem Rektora nr 44/2019/2020 z dnia 11 marca 2020 roku w sprawie wykonywania pracy zdalnej, obowiązku powiadomienia o objęciu kwarantanną oraz korzystania z uprawnień w sytuacjach uzasadnionych narażeniem zachorowania na COVID-19 (Koronawirus), zwracam się z wnioskiem o możliwość świadczenia pracy 
w formie zdalnej (poza miejscem jej stałego wykonywania) w okresie:

 od ………………….. do ……………….
Zdaję sobie sprawę, że pracując zdalnie zobowiązana/y jestem przestrzegać obowiązujący mnie rozkład czasu pracy oraz pozostawać z Akademią WSB w stałym kontakcie telefonicznym oraz za pośrednictwem służbowej poczty e-mail. Wykonywana przeze mnie praca realizowana będzie wyłącznie przy posługiwaniu się narzędziami (komputer, oprogramowanie) udostępnionymi przez pracodawcę, przy czym urządzenie to musi być uprzednio zaszyfrowane, dodatkowo komputer wyposażony musi być w oprogramowanie VPN - pozwalające na połączenie się z siecią Akademii WSB. Jednocześnie wnoszę o wyrażenie zgody na posługiwanie się dokumentami Akademii WSB poza siedzibą Uczelni w okresie świadczenia pracy zdalnej.
Proponowane szczegóły i rodzaj zadań w okresie pracy zdalnej (wskazuje pracownik).
___________________
Podpis pracownika, data

Opinia bezpośredniego przełożonego:

pozytywna/negatywna


______________________

     podpis

Decyzja Rektora:



pozytywna/negatywna


______________________

       Podpis
Zał. Nr 1 do wniosku o wyrażenie zgody na wykonywanie pracy w formie zdalnej w zw. ze stanem zagrożenia zachorowaniem na  COVID-19 (Koronawirus)
- wypełnia pracownik:

Imię i nazwisko pracownika: _________________________________
Zakres danych oraz wskazanie dokumentów AWSB wykorzystywanych poza Uczelnią - niezbędnych do pracy zdalnej:
Wskazanie oprogramowania, baz danych, portali oraz narzędzi niezbędnych do świadczenia pracy zdalnej:
Podpis pracownika, data

___________________
Przyjęcie do realizacji przez Dział IT:

Podpis pracownika, data

___________________
