………………..,………….. r.
                                                                                                                                       (miejscowość, data)

1
…………………….. 
(imię i nazwisko pracownika)
…………………….
(stanowisko)
…………………….
(dział)2

…………………
…………………
…………………
(oznaczenie pracodawcy)

Wniosek o zaprzestanie wykonywania
pracy zdalnej

Na podstawie art. 6722 § 1 Kodeksu pracy, wnoszę o zaprzestanie wykonywania pracy zdalnej i powrót do poprzednich warunków wykonywania pracy. Jako termin przywrócenia poprzednich warunków zatrudniania proponuję …………………..r.* 
Wniosek swój uzasadniam ** …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………..r., ……………………..
                                                                                                                    (data, podpis pracownika)


Sposób rozpatrzenia wniosku:

…………………………………

…………… r.,……………………………
(data, podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej
pracodawcę albo osoby upoważnionej do składania 
oświadczeń w imieniu pracodawcy)                                                         

---
* Ustalony przez strony termin przywrócenia poprzednich warunków wykonywania pracy powinien być nie dłuższy niż 30 dni od dnia otrzymania wniosku; w razie braku porozumienia przywrócenie poprzednich warunków wykonywania pracy następuje w dniu następującym po upływie 30 dni od dnia otrzymania wniosku.
** Określić przyczyny będące podstawą wniosku o zaprzestanie wykonywania pracy zdalnej

