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Głogów, dnia 

Dane Organizatora


________________________________________________________________________________________________
nazwa lub imię i nazwisko

________________________________________________________________________________________________
adres siedziby

________________________________________________________________________________________________
miejsce prowadzenia działalności

________________________________________________________________________________________________
miejsce odbywania stażu


OŚWIADCZENIE
 o spełnieniu wymogów pracy w formie pracy zdalnej
 zgodnie z Kodeksem Pracy

Oświadczenie dotyczy wyłącznie organizatorów ubiegających się o organizację stażu 
w formie pracy zdalnej

Zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku realizowania stażu w formie pracy zdalnej zapewnię stażyście bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie stanowisko pracy, sprzęt i oprogramowanie, a także wsparcie techniczne oraz poinformuję o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej.
Przepisy z art. 6718, art. 6719 § 3–5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2–5, art. 6725, art. 6727, art. 6731 
§ 4, 7–9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy stosuje się odpowiednio.
	





							_____________________________________________
								czytelny podpis organizatora stażu
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