ZARZADZENIE nr 5/2021
Dyrektora Muzeum Powstan Slgskich w Swietochtowicach
z dnia 19 marca 2021 r.

w sprawie wprowadzenia zafgcznikéw do regulaminu pracy zdalnej
w Muzeum Powstan Slgskich w Swietochfowicach

§1.

Do regulaminu pracy zdalnej w Muzeum Powstan Slaskich w Swietochtowicach przyjetego
zarzadzeniem nr 7/2020 z dnia 4 listopada 2020 r. wprowadza sie w pkt. Il nastepujgce zmiany:

pkt 1 otrzymuje brzmienie:

O mozliwosci podjecia pracy zdalnej przez pracownika decyduje pracodawca wydajgc Pracownikowi
na pismie polecenie pracy zdalnej, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do zarzqdzenia.

pkt 3 otrzymuje brzmienie:

Warunki i zasady pracy zdalnej, w tym zakres i harmonogram wykonywanej pracy okresla
pracodawca, jednakze pracownik moze takze zaproponowac wtasny harmonogram i zakres pracy,
ktory bedzie mégt realizowac po uzyskaniu zgody pracownika. Wzér ewidencji czasu pracy
pracownika, ktoremu polecono prace zdalng stanowi zatqcznik nr 2 do zarzgdzenia.

pkt 5 otrzymuje brzmienie:

Pracownik podejmujqc prace zdalng zapewnia odpowiednie, zgodne z niniejszym Regulaminem
warunki Swiadczenia pracy zdalnej. Pracownik zobowigzany Jest do wtasciwego zabezpieczenia
dokumentdw stuzbowych przed nieuprawnionym ujawnieniem, udostepnieniem, modyfikacjg,
oraz zniszczeniem — zafgeznik nr 3.

a. Pracodawca moze zwrdcic sie o przedstawienie sprawozdania z realizacji zadar wykonywanych w
ramach pracy zdalnej.

b. W kazdym czasie na polecenie pracodawcy pracownik moze by¢ zobowigzany do stawienia sie w
siedzibie MPSL. i Swiadczenie pracy zgodnie z zawartq umowq o prace i obowiqzujgcymi w MPSL.
regulaminami.

¢. W przypadku koniecznosci wyjscia poza wskazane miejsce pracy zdalnej pracownik zobowigzany
Jjest zawiadomienia pracodawcy o powyzszym na adres e-mail biuro@mpsl.pl.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

p.o. Dyrektor
Muzeum Powstari Slaskich
w Swietochlowicach

e




Zatacznik nr 1

Do Zarzadzenia nr 5 /2021

Dyrektora Muzeum Powstar Sigskich
w Swietochtowicach

z dnia 19 marca 2021,

{miejscowose, data)

(dane pracodawcy)

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

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

(dane pracownika)

Polecenie pracy zdalnej

Na mocy Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 19 marca 2021 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazdw i zakazow w zwiazku z wystgpieniem stanu
epidemii polecam $wiadczenie pracy w sposéb zdalny, tj. poza siedziba zakladu pracy,
wedlug zataczonego harmonogramu w okresie od dnia ......vveeo.... do odwotania.

Jednocze$nie prosze o wdrozenie procedur pracy zdainej zgodnie z przyjetym regulaminem
pracy zdalnej w Muzeum Powstan Slaskich w Swigtochtowicach w okresie stanu epidemii
COVID-19 obowigzujacym od 4 listopada 2020 r. do odwotania.

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

(podpis pracownika)




Zafgcznik nr 2

Do Zarzadzenia nr 5/2021
Dyrektora Muzeum Powstan Slaskich
w Swietochtowicach

z dnia 19 marca 2021 r.

Praca zdalna —lista obecnosci, ewidencja czasu pracy
Miesiac:

SEANOWISKO: it

Dzien miesigca Godziny pracy od ..... do ....... Podpis pracownika




Zatacznik nr 3

Do Zarzadzenia nr 5 /2021

Dyrektora Muzeum Powstari Slaskich
w Swietochiowicach

z dnia 19 marca 2021 r.

SWIRLOCHHOWICE, dNIB wevveeeeesoee oo

Formularz przekazania dokumentacji pracowniczej

W zwigzku z art. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020r. 0 szezegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-18, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (tj. Dz.U. z 2020 1. poz. 374) przekazuje

PANI/PANU coveoeeeeeeee e ceeeet e

Pod osobisty nadzér nastepujgce dokumenty, niezbedne do wykonywania pracy poza miejscem jej
statego wykonywania (praca zdalna):

Po zakoficzeniu pracy poza miejscem jej stafego wykonywania dokumenty nalezy zwréci¢ pracodawcy.

lednoczesnie zobowigzuje Panig/ Pana do wiasciwego zabezpieczenia wyiej wymienionych
dokumentdéw przed nieuprawnionym ujawnieniem, udostepnieniem, modyfikacja, zniszczeniem.

Podpis pracodawcy

Poswiadczam przyjecie wyze] wymienionych dokumentéw:

Data Podpis pracownika

Poswiadczam odbidr wyzej wymienionych dokumentéw:




