


.........................................
(Padalinys, pareigos)

...................................................................................................
(vardas, pavardė)

Lietuvos agrarinių ir miškų mokslų centro 
direktoriui / direktoriaus pavaduotojui ŽI veiklai / direktoriaus pavaduotojui SDI veiklai / direktoriaus pavaduotojui MI veiklai / ŽI Agrocheminių tyrimų laboratorijos vadovui / 
ŽI Rumokų bandymų stoties vadovui / ŽI Joniškėlio bandymų stoties vadovui / 
ŽI Vėžaičių filialo vadovui / ŽI Vokės filialo vadovui 
(Pasirinkti)

PRAŠYMAS 
DĖL LEIDIMO DIRBTI NUOTOLINIU BŪDU

2022-..........-.......

Prašau leisti dalį mano atliekamų funkcijų/mano atliekamas funkcijas atlikti nuotoliniu būdu adresu:
..........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................			(nurodomas namų ar kitas adresas, kur dirbama nuotoliniu būdu) 
šiuo laikotarpiu:
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
(nurodoma(-os) konkretaus mėnesio(-ių) darbo diena(-os) ar savaitės darbo diena, kuria(-iomis) darbuotojas dirbs nuotoliniu būdu) 
Man dirbant nuotoliniu būdu nurodytu adresu būsiu pasiekiamas tel. Nr. ir el. paštu:

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Darbui nuotoliniu būdu prašau suteikti šias priemones/kompensuoti patiriamas išlaidas pagal pateiktus dokumentus:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Patvirtinu, kad nuotolinio darbo vieta ir naudojamos darbo priemonės atitinka būtinus saugos ir sveikatos reikalavimus.
Įsipareigoju laikytis nuotolinio darbo saugos reikalavimų darbo funkcijų atlikimo metu ir patvirtinu, kad jeigu trauma bus patirta laiku, kuris nepriskiriamas darbo laikui, arba su darbo funkcijų atlikimu nesusijusiomis aplinkybėmis, įvykis nebus laikomas nelaimingu atsitikimu darbe.
Pasižadu laikytis Bendrųjų elektroninės informacijos saugos reikalavimų apraše, patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2013 m. liepos 24 d. nutarimu Nr. 716, nustatytų elektroninės informacijos saugos reikalavimų.
Sutinku, kad nuotoliniam darbui naudosiu savo asmenines priemones ir savo lėšomis padengsiu išlaidas, tiesiogiai susijusias su darbo funkcijų atlikimu.

                          ..................................                         ..............................................
			                            (parašas)				         (vardas, pavardė)

Padalinio vadovas        
…………………………………………..                   ……………………….
                                			      (parašas)                                                                               (pareigos, vardas, pavardė)	




