Proszę wypelniać druk powyżej kropek


POLECENIE WYJAZDU SŁUŻBOWEGO ZA GRANICĘ Nr...........................

Do:


(podać kraj i miejscowość)

...............................................
ur............................PESEL..........................w….



(imię i nazwisko)

zam................................................................tel: dom/kom ...............................


miejsce pracy: ………………………………………………… tel. służb. .


stopień. ew. tytuł naukowy    

stanowisko ...................
..................................................................

seria i nr dowod.osob./paszportu 


cel wyjazdu            


organizacja przyjmująca lub nazwa kongresu, konferencji, podać tytuł i czas trwania:..................................

.................................................................................................................................................................
Charakter pobytu: 
badawczy, szkoleniowy, konferencja, konsultacja, organizacyjny, kontrakt, 

prowadzenie wykładów, inne

Planowany okres  pobytu:  od……………………………..
  do……………….……………
Pobyt w ramach: delegacji  służbowej, urlopu bezpłatnego

KTO FINANSUJE WYDATKI ZWIĄZANE Z WYJAZDEM ZAGRANICZNYM

Wpisowe na kongres:   


Depozyt hotelowy:  


Zakup dewiz (diety i lim. hotel.)  


Koszt podróży (bilety)   


Inne wydatki: (np. wizy, ubezpieczenie)   



podpisy dysponentów funduszy

WYMAGANE DEWIZY NA WYJAZD

Ilość diet pobytowych:


Ilość diet dojazdowych:


Ilość limitów hotelowych:


Inne wydatki:


                                                                                                     ZATWIERDZAM

.........................................                                                     ..............................................

Wnioskodawca                                                                              Dyrektor Instytutu,

                                                                                           lub osoba przez niego upoważniona    

         Bilet na przejazd otrzymałam/em: 
 dn. 


