
 
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu  
 

Wniosek pracownika o uzgodnienie pracy zdalnej 
 
 
....................................................        ................................................. 
Imię i nazwisko Pracownika                                 Miejscowość, data 
 
.................................................... 
Jednostka organizacyjna 
 
.................................................... 
Stanowisko 
 

Wniosek pracownika o uzgodnienie pracy zdalnej 
 
 

Na podstawie przepisów art. 6719 § 1  pkt 2 ustawy z dnia 26.06.1974 r. – Kodeks pracy składam wniosek 

o uzgodnienie warunków wykonywania pracy w trybie zdalnym. Deklaruję chęć wykonywania pracy: 

1. Całkowitej / częściowej  ⃰ ................................................................................................................................................................... 

 

…..................................................................................................................................................................................................................... 
(np. dni/wymiar wykonywania pracy zdalnej częściowej) 

 

2. W dniu ................................................... / w okresie od ................................................... r. do ................................................... 

3. W miejscu zamieszkania/innym miejscu  ⃰ tj. ........................................................................................................................ 

 
........................................................................................................................................................................................................................ 

(należy podać dokładny adres – miejscowość, ulica, nr budynku, ew. nr lokalu) 

Oświadczam, że na stanowisku pracy zdalnej są zachowane bezpieczne i higieniczne warunki tej pracy. 

 

 

 
............................................... 

                                          podpis Pracownika 

 

Opinia bezpośredniego przełożonego 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

 
 
 

.................................................................. 
                    podpis bezpośredniego Przełożonego 

 

 


