ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
о соблюдении условий дистанционной работы

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО, должность, наименование структурного подразделения)
_____________________________________________________________________________
предупрежден(а), что на период дистанционной работы на меня распространяются условия, обязанности, трудовые функции и режим работы в соответствии с трудовым договором и должностной инструкцией. Настоящим добровольно принимаю на себя обязательства:
1. Не покидать места жительства, определенного дополнительным соглашением о дистанционной работе к трудовому договору в пункте 1, в рабочее время без разрешения руководителя структурного подразделения.
2. Соблюдать условия заключенного со мной дополнительного соглашения о дистанционной работе.
[bookmark: _GoBack]3. Выполнять требования постановлений, предостережений, рекомендаций и предложений должностных лиц Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Коми и Российской	 Федерации о нахождении в режиме изоляции на дому и по профилактике новой коронавирусной инфекции (https://rospotrebnadzor.ru), а также Указа Главы Республики Коми «О введении режима повышенной готовности» от 15.03.2020 г. № 19 (изменения от 30.03.2020 № 22),  приказа ФИЦ Коми НЦ УрО РАН «О деятельности ФИЦ Коми НЦ УрО РАН в условиях предупреждения распространения коронавирусной инфекции» от 16.03.2020 г. № 44, приказа ИГ ФИЦ Коми НЦ УрО РАН «О мерах вызванных введением режима повышенной готовности» от 16.03.2020 г. № 3.
4. Ежедневно в период рабочего времени с 08.00 до 17.00 часов, посредством телефонной связи или электронной почты извещать руководителя структурного подразделения о состоянии своего здоровья. При появлении первых респираторных симптомов незамедлительно обратиться за оказанием медицинской помощи на дом или посетить медицинское учреждение.
Я предупрежден (а), что в случае нарушения данного обязательства буду привлечен (а) к дисциплинарной ответственности и/или иной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Ответственность за соблюдение охраны труда по месту жительства, указанного в дополнительном соглашении по дистанционной работе возлагается на Работника.


_________________________ 					____________________
(Ф.И.О.)									(подпись)


«___» _____________ 20___г.
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