Zatacznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 10/2020
Starosty Stalowowolskiego z dnia 25 marca 2020
roku w sprawie zasad wykonywania pracy zdalnej
w okresie zagrozenia COVID-19 w Starostwie
Powiatowym w Stalowej Woli

Stalowa Wola, dnia ......ccoevvveeennenennne 2020r.

Sprawozdanie z realizacji powierzonych zadan
(praca zdalna)

Imie i nazwisko Pracownika: ... e

KomoOrka organizacyjna: .......co.oeeceevereieeieiensen et e s e

Termin wykonywania pracy zdalnej: od dnia..........cccceueuuceee do dnia......cevvviiniiiiniien

Lp.

Data

Opis realizowanych zadan/wykaz opracowanych dokumentow, itp.

(Data i podpis Pracownika)

Akceptacja/brak akceptacji *

(Data i podpis bezposredniego przetozonego)

*pozostawi¢ wlasciwe
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