Zalacznik nr 1 do Uchwaly Senatu nr 100/09
z dnia 18 listopada 2009 r.

WNIOSEK
W SPRAWIE WYJAZDU ZA GRANICE W CELACH NAUKOWYCH,
DYDAKTYCZNYCH LUB SZKOLENIOWYCH
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Pracownik /student/doktorant (zakresli¢ wlasciwy status)

Data i miejSce Urodzenia: .......ccccevveiieiieie e
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NI PaSZPOrtU/dOWOTU : .......ceeueriiiiiiiiiieieee s tel. kontaktowy .........ccccocvvvivriennen
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Kraj docelowy, Miasto, INSTYTUCTA : ....ccveveieiiiiieieis et

Zastepstwo w zajeciach dydaktycznych @ ...
Prosze o wyplate Stypendium Na KONTO NI ..cvueeiieeiiiiniriiieiieriiereieeeteeeneeeeneeerneseenesenneseressens
Os$wiadczam, ze rozliczytem/tam si¢ z poprzedniego wyjazdu szkoleniowego. Oswiadczam réwniez,
ze podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze w terminie wyjazdu szkoleniowego nie mam zaplanowanego urlopu
wypoczynkowego/ naukowego(dotyczy pracownikow).

Data ztozenia wniosku Podpis wyjezdzajacego

1. WYJAZD NA KOSZT POLITECHNIKI SWIETOKRZYSKIEJ

KALKULACJA KOSZTOW
1. stypendium (rownowartos¢ diet x stawka dla danego kraju) ................. T s
2. koszty podrozy ( PKP, PKS, bilet lotniczy, samochod prywatny) RPN
5LINNE Lo T s
(koszty szkolenia, wiza itp. )
OGOLEM KOSZTY PLANOWANE .,
e e deSWyJeZdzajqcego/

sporzadzajacego kalkulacje

Potwierdzam zabezpieczenie kosztow wyjazdu, ktore beda finansowane z :

Data Podpis dysponenta srodkow finansowych

2. WYJAZD NA KOSZT WLASNY
Oswiadczam, ze
koszty: szkolenia/podrozy/wizy/utrzymania w kraju docelowym/badan naukowych
pokryje we wlasnym zakresie.
(odpowiednie zakresli¢)

Podpis wyjezdzajacego




3. WYJAZD W RAMACH PROGRAMU MIEDZYNARODOWEGO

AN E= VAT W 0 00| = o O

Podpis Koordynatora Programu

4. WYJAZD NA KOSZT JEDNOSTKI INNEJ NIZ POLITECHNIKA SWIETOKRZYSKA

Oswiadczam, ze koszty: szkolenia/podrozy/wizy/utrzymania w kraju docelowym/badan naukowych

POKT Y e e
(odpowiednie zakresli¢)

Podpis wyjezdzajacego

.................................................................... Opinia prorektora
Data i podpis przetozonego/opiekuna naukowego/
Kierownika studiow doktoranckich

Data i podpis

ZGODA

Data i podpis Dziekana/Kanclerza

Data i podpis Rektora

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Zaproszenie z instytucji zagranicznej/zgode na wyjazd w ramach mi¢dzynarodowego
programu dydaktycznego wraz z petng dokumentacja/potwierdzenie przyjecia
zgtoszenia udziatu w szkoleniu w ramach programow UE.

2. Wyciag z protokotu Rady Wydziatu zawierajacy opini¢ w sprawie skierowania na
wyjazd szkoleniowy nauczyciela akademickiego i udzielenia mu urlopu ptatnego lub
bezptatnego na okres skierowania powyzej 1 miesigca.



