Zarzadzenie Nr 4/2021
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie-Kozlu
z dnia 18 stycznia 2021 r.

w sprawie zmiany Zasad pracy rotacyjnej w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie-Kozlu

Na podstawie § 7 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej Kedzierzyn-Kozle zarzadzam,
co nastgpuje:

§ 1. 1. Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 35/2020 Zastepcy Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu z dnia 21 pazdziernika 2020 r. otrzymuje brzmienie jak w
zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

2. Pozostate zapisy zarzadzenia pozostaja bez zmian.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu na stronie podmiotowe;j
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie-Kozlu oraz na tablicy ogloszen Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu.

DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu
Danuta Ceglarek (-)



Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 35/2020

Zastgpcy Dyrektora Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

z dnia 21 pazdziernika 2020 r.

w sprawie wprowadzenia Zasad pracy rotacyjnej

w Miejskimo Osrodku Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

Kedzierzyn-Kozle, dnia ..................

W miejscu

Polecenie sluzbowe

Na podstawie zarzadzenia nr ........ Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie-Kozlu z dnia ........... w sprawie wprowadzenia Zasad pracy rotacyjnej w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu polecam Pani/u wykonywanie w okresie od
................ 2020r.do ..iiiiiiiiiiii i, pracy okreslonej w umowie o prace w formie
pracy rotacyjnej.

W wyzej wymienionym okresie jest Pan/Pani zobowigzany/a do wykonywania pracy w stalym
miejscu jej wykonywania tj. w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-
Kozlu oraz poza siedzibg Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu
t]. w miejscu swojego zamieszkania w systemie pracy zdalnej.

1. Zakres zadan do realizacji w trybie pracy zdalnej obejmuje: ............... (np. zadania/czynnos$ci
zgodnie z obowigzujacym zakresem czynnosci i odpowiedzialno$ci, ktore nie wymagaja uzycia
sprzetu komputerowego).

2. W czasie wykonywania pracy rotacyjnej nie ulegaja zmianie obowigzujace Pana/Panig godziny
rozpoczecia 1 zakonczenia pracy z zastrzezeniem iz praca bedzie wykonywana w nastepujacy
SPOSOD: .t

3. Podczas wykonywania pracy rotacyjnej jest Pan/Pani zobowigzany/a do przestrzegania przepisOw
o ochronie danych osobowych oraz dba¢ o bezpiecznie przetwarzanie danych, z zapewnieniem
braku dostepu do nich 0s6b nieupowaznionych zgodnie m.in. z obowigzujagcym Regulaminem
Pracv Zdalnej .

4. Jest Pan/Pani zobowigzany/a do wykonywania pracy rotacyjnej przy zachowaniu bezpiecznych
1 higienicznych warunkow pracy.

5. Polecam Pani/Panu prowadzenie ewidencji czynnosci pracy zdalnej okreslonej w zataczniku do
obowigzujacego Regulaminu Pracy Zdalnej.*

data i podpis pracodawcy

Wydane polecenie stuzbowe przyjmuje do realizacji, nie wnoszac jednoczesnie zadnych uwag i/lub
zastrzezen co do jego tresci oraz nie bedg wystgpowal/a o zadne roszczenia.



data i podpis pracownika



