Załącznik nr 3 do Zarządzenia 
                       nr SO.0050.1.82.2020 Burmistrza Ropczyc z dnia 6 maja 2020 r. 

`……………………………………..
………………….., dnia …………
     Pieczęć nagłówkowa zakładu pracy 
Zaświadczenie
 o zatrudnieniu w czasie epidemii COVID-19
Zaświadczam, że Pan/Pani ……………………………………………………………………..

nazwisko i imię pracownika 

zam. ………………………………………………..………………………………………...…. 

                                                  adres pracownika

jest zatrudniony/na  i wykonuje obowiązki pracownicze w inny sposób niż w formie zdalnej/telepracy oraz nie przebywa na:

- zwolnieniu chorobowym lub innym świadczeniu chorobowym
- opiece nad dzieckiem;

- urlopie macierzyńskim, wychowawczym, wypoczynkowym, bezpłatnym
Jest zatrudniony naszym zakładzie pracy w wymiarze:

 ………………………………………….… na stanowisku: ………………..…………………. 


pełnym/ 0,5etatu/ niepełnym 
nazwa stanowiska
Zakład pracy realizuje zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 


                     TAK                 NIE




………………………………………………..


podpis osoby upoważnionej 
Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika 
