Załącznik Nr 1 do ZR nr 14/2011
WNIOSEK O ZGODĘ NA WYJAZD PRACOWNIKA W ZWIĄZKU 
Z  PODRÓŻĄ SŁUŻBOWĄ
(proszę składać nie później niż 7 dni przed wyjazdem)

1. Dane osoby wnioskującej:

Nazwisko________________________ Imię______________ Stanowisko ____________________ 

Miejsce pracy  __________________________________       Nr telefonu____________________

2. Wyjazd służbowy w dniach:                      od______ -_____-______do_____-_____-______

3. Miejscowość docelowa wyjazdu ___________________________________________________

4. Cel wyjazdu___________________________________________________________________
5. Wnoszę o zwrot kosztów podróży służbowej w kasie*/przelewem* na konto osobiste wskazane 

    do przelewu wynagrodzenia za pracę.
Data  __________________________Podpis wyjeżdżającego _____________________________

                                             Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na wyjazd pracownika 
_________________________________________________________

                        ( podpis i pieczęć Kierownika jednostki organizacyjnej zatrudniającej wyjeżdżającego pracownika) 

Planowane koszty podróży służbowej:
Wskazanie środka lokomocji (klasy w przypadku podróży PKP) ________________________________

	Zwrot kosztów przejazdu**
	tak
	nie

	Diety**
	tak
	nie

	Koszty noclegów**
	tak
	nie

	Opłata zjazdowa ** (proszę wpisać  jeśli w opłacie zjazdowej zawiera się opłata za hotel i wyżywienie)
	tak -    ……………… zł
	nie


Zaliczka w kwocie( dotyczy delegacji krajowej) ____________________________________________

Potwierdzenie źródła finansowania:

                                               ____________________________________________________________

                                                Wpisać odpowiednio : źródło finansowania lub nazwę jednostki refundującej 

Podpis osoby prowadzącej sprawę***                                                         

                                                                                 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*

                                                                                  Rektor/Prorektor/Dziekan/Kanclerz**
Uwaga: WYJAZD WINIEN BYĆ ROZLICZONY NIE PÓŹNIEJ NIŻ 14 DNI OD DATY ZAKOŃCZENIA PODRÓŻY
* niepotrzebne skreślić

** zaznaczyć właściwe

*** potwierdza odpowiednio wyznaczona osoba z jednostki ogólnouczelnianej
