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


Łódź, dnia .........................................................................
IMIĘ, NAZWISKO, TYTUŁ

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


Pismo nr ............................................................................
STANOWISKO

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

POLITECHNIKA ŁÓDZKA, INSTYTUT/KATEDRA/SKRÓT JEDNOSTKI
...................................................................................................................

NUMER TELEFONU/E-MAIL
PODANIE O WYJAZD ZA GRANICĘ
Rodzaj delegacji służbowej:

odbycie stażu naukowego/szkoleniowego

(
udział w imprezie naukowej

(

wyjazd o charakterze organizacyjnym

(
wyjazd związany z zatrudnieniem

(

inne

do (kraj, miasto, uczelnia)

w terminie
 

w celu

Środek transportu:

Trasa i data podróży (proszę podać daty początku/końca podróży):
	
	
	
	

	odlot, wyjazd z (miejscowość)
	przez
	do (miejscowość)
	dnia

	
	
	
	

	powrót z (miejscowość)
	przez
	do (miejscowość)
	dnia


Dodatkowe informacje o wyjeździe:
1) Opłata konferencyjna
:
	(  płatna przelewem przez SMK 
	
	
	

	
	kwota
	waluta
	termin zapłaty


	(  płatna kartą służbową
	(  płatna kartą prywatną
	(  płatna przez jednostkę

	(  opłata na miejscu (kwota)………….
	(  zwolnienie z opłaty


	


2) Hotel2:

	(  płatny przelewem przez SMK 
	
	
	

	
	kwota
	waluta
	termin zapłaty


	(  płatny kartą służbową
	(  płatny kartą prywatną
	(  płatny przez jednostkę

	(  uwzględniony w opłacie konferencyjnej
	(  pokryty przez organizatorów
	

	(  uwzględniony w zaliczce na wyjazd:
	
	

	(  wysokość doby hotelowej (kwota) ………….
	(  według limitu          ( ryczałt (25% diety)
	


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

Podpis delegowanego

  Podpis dyrektora instytutu/katedry
         Zgoda dziekana wydziału
Koszty wyjazdu zostaną pokryte z (prosimy o dokładne podanie numeru konta wewnętrznego):
złotówkowego (Dz. St., BW, Grant, itp.) nr:

dewizowego (Programy międzynarodowe) nr: 

inne: 










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







               

Podpis i pieczątka dysponenta konta

� Przy wyjazdach powyżej 1 miesiąca proszę o dołączenie skierowania na wyjazd zagraniczny (dotyczy tylko pracowników PŁ).


� Proszę o zaznaczenie jednej z poniższych opcji.








