INFORMACJA


W związku z ciążą, stwierdzoną zaświadczeniem lekarskim, wydanym 
w dniu……………………………...przez …………………………………… oraz na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 3 kwietnia 2017 r. 
w sprawie prac uciążliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet 
w ciąży lub karmiących dziecko piersią (Dz.U. z 2017 r. poz. 796) – informuję, 
że w ciągu każdej godziny świadczenia pracy posiada Pani uprawnienie do pracy 
z wykorzystaniem monitora ekranowego przez maksymalnie 50 minut. Pozostały czas (10 minut) powinien przypadać na przerwę, która zalicza się do czasu pracy. 
Przerwy stanowią czas zwolnienia od pracy związanej z obsługą monitora ekranowego 
i nie podlegają łączeniu.

W/w uprawnienie przysługuje Pani od dnia ……………………………………………...

do dnia porodu.


………………………………


……………………………………..

       (podpis pracownika Biura Kadr)



              (data i podpis Pracownicy)

Do wiadomości otrzymuje:

- bezpośredni przełożony, który jest  zobowiązany do realizacji w/w uprawnień Pracownicy
