
ZAŁĄCZNIK 

do Zarządzenia nr 200/2020 

z 3 listopada 2020 

 

………………………………………………………………….. 

                           /imię i nazwisko pracownika/ 

 

EWIDENCJA WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI – PRACA ZDALNA 

 

Data 
wykonywanych 

czynności 

czas 
wykonania 

Opis czynności wykonywanych  podczas pracy 
zdalnej 

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Podpis pracownika 

 

………………………………………………………….. 

      

Potwierdzam wykonanie zleconej pracy zdalnej 

 

     ………………………………………………………………………… 

           /podpis bezpośredniego przełożonego/ 

 

 


