Zatgcznik nr 2.2. do zatgcznika nr 2 do Zarzgdzenia nr 111./2020 Rektora WUM z dnia 1.06.2020 r.

aRDIC, !
AWK
g ‘fﬁ g WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

Nazwa jednostki organizacyjnej

Uzgodnienia w zakresie Swiadczenia pracy w okresie kwarantanny

Prosze o zgode na wykonanie pracy w okresie kwarantanny przez:

PANTG/PANA ...ttt ettt et et ettt e ettt et ettt e et e et eaeat e esata s s eteaeebenttes et eaeaeateteeentenentetenserensesereeeens

w okresieod dnia .......ooovvvieiiiiiiiiii 2020r.dodnia .ccccoeeieiiiiiii 2020r.

Uzasadnienie:

Podpis kierownika jednostki

Zgoda pracownika:

Podpis pracownika

Oswiadczenie Prorektora ds. Personalnych i Organizacyjnych o wyrazeniu/niewyrazeniu zgody

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na $wiadczenie pracy w ww. okresie kwarantanny przez ww.
pracownika.

podpis Prorektora ds. Personalnych i Organizacyjnych

*niepotrzebne skresli¢



