
                           Gdańsk, dnia……………… 
.………………………………………….…………. 
(imię i nazwisko pracownika) 
 
……………………………………….................... 
 (stanowisko) 
 
 
 

Wniosek o zaprzestanie pracy w formie zdalnej 
  
 

Na podstawie art. 6722 w związku z podjęciem pracy zdalnej  na podstawie art.  6719 § 1 pkt 2 KP wnoszę 

o zaprzestanie  wykonywania pracy zdalnej i przywrócenie poprzednich warunków wykonywania pracy. 

 

Proponuje termin przywrócenia poprzednich warunków wykonywania pracy na dzień …………………… 
 

 
 
 
Zgoda na proponowany termin: 
 
 
 
 ………………………………………     ……………………………… 

(podpis pracownika)        (podpis pracodawcy) 
 

 
 
W przypadku braku zgody, przywrócenie poprzednich warunków wykonywania pracy nastąpi w dniu 
następującym po upływie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wniosku. 

 


