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(okres probny, czas nieokre$lony, czas okre$lony, czas wykonania okreslonej pracy)

Strony ustalajg nastepujace warunki zatrudnienia:

1

2)

3)

4)

praca bedzie wykonywana poza zaktadem pracy, z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu przepisow o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (tj. w formie
telepracy);
Pracownik bedzie przekazywat Pracodawcy wyniki pracy za posrednictwem $Srodkéw komunikacji
elektronicznej, w szczegodlnosci przez poczte elektroniczng;
inne warunki zatrudnienia:
a. Pracodawca zobowigzuje sig:

- dostarczy¢ pracownikowi sprzet niezbedny do wykonywania pracy w formie telepracy,

spetniajgcy wymagania okreslone w rozdziale |V dziatu dziesigtego Kodeksu pracy,

- ubezpieczyC sprzet,

- pokry¢ koszty zwigzane z instalacjg, serwisem, eksploatacjg i konserwacjq sprzetu,

- zapewni¢ pracownikowi pomoc techniczng i niezbedne szkolenia w zakresie obstugi sprzetu,

b. Pracodawca ma prawo kontrolowaé wykonywanie pracy przez pracownika w miejscu
wykonywania pracy,
c. Osoba odpowiedzialng/organem odpowiedzialnym za wspodtprace z pracownikiem oraz
upowazniona/upowaznionym do przeprowadzenia kontroli w miejscu pracy jest
(imie i nazwisko osoby lub oznaczenie organu zarzgdzajgcego jednostkg organizacyjng
pracodawcy albo imie i nazwisko innej osoby wyznaczonej do dokonywania czynnos$ci z zakresu
prawa pracy)

L= 2T TP O PP ;

W terminie 3 miesiecy od dnia podjecia pracy w formie telepracy kazda ze stron moze wystgpi¢ z
wigzacym wnioskiem o zaprzestanie wykonywania pracy w formie telepracy i przywrécenie
poprzednich warunkéw wykonywania pracy. Przywrécenie poprzednich warunkéw wykonywania
pracy nastapi W terminie ...

(data i podpis pracownika) (podpis pracodawcy lub osoby reprezentujgcej
pracodawce albo osoby upowaznionej do
sktadania o$wiadczenn w imieniu pracodawcy)



