Zarzadzenie nr 1
Rektora Uniwersytetu w Bialymstoku
z dnia 3 stycznia 2018 r.

w sprawie wprowadzenia wzoru wniosku o skierowanie za granice

Na podstawie § 2 ust. 1 Uchwaly nr 1670 Senatu Uniwersytetu
w Biatymstoku z dnia 28 stycznia 2015 r. w sprawie warunkow i trybu kierowania
za granice pracownikow, doktorantow, studentow Uniwersytetu w Biatymstoku
i wykonawcow  projektow  niebedgcych  pracownikami  Uniwersytetu
w Biatymstoku w celach naukowych, dydaktycznych i szkoleniowych z pozniejsza
zmiang z dnia 20 grudnia 2017 r. zarzagdzam, co nastgpuje:

§ 1
Wprowadza si¢ wzor wniosku o skierowanie za granicg, stanowigcy Zatacznik do
niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik
do Zarzadzenia nr 1
Rektora UwB z dnia 3 stycznia 2018 r.

Bialystok, dnia

WNIOSEK O SKIEROWANIE ZA GRANICE

Imi¢ i nazwisko:

tytul i stopien naukowy

Data urodzenia/PESEL:

dzien miesigc rok PESEL

Adres/telefon/e-mail:

tel. e-mail

Nr dowodu osobistego lub nr paszportu:

Stanowisko, miejsce pracy:

Wyjazd do:

kraj miejscowosé

nazwa instytucji przyjmujgcej dokladny termin wyjazdu i powrotu

Cel i charakter wyjazdu:*

1) prowadzenie badan naukowych/kwerenda/Erasmus+*
2) szkoleniowy (poda¢ jaki)
3) konferencja, zjazd, sympozjum** (tytul):

(tytut referatu):
4) inne (poda¢ jaki)

Prosz¢ o udzielenie urlopu: szkoleniowego/bezplatnego*

w terminie

Specyfikacja kosztéw wyjazdu: Potwierdzenie zabezpieczenia $rodkow:
koszty planowane Dzial Nauki/Dziekan/Erasmus+:

ubezpieczenie TAK/NIE*

podpis

koszty podrozy :

a) samolot

b) autobus

c) pociag

d) samochod

O stuzbowy



O prywatny (jesli zaznaczone, nalezy wypelnic¢ ponizsze oswiadczenie i wpisaé dane pojazdu)

Oswiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie uprawniajace do prowadzenia
samochodu prywatnego w celach stuzbowych wazne do dnia

podpis pracownika
marka numer pojemnos¢ trasa planowana planowany
samochodu | rejestracyjny | silnika z - do liczba km koszt

Zrodla finansowania:

koszty pobytu:
a) ryczalt na dojazd: (tak) (nie)*
b) diety pobytowe: liczba
¢) diety/ryczalty hotelowe*: liczba
d) inne optaty (np. konferencyjne, wizowe)

Zrodla finansowania:

Forma platnosci zaliczki*
[0 Osobisty odbiér w banku w walucie.
O Prosze o wyplacenie zaliczki w walucie EUR na nr konta EUR:
[0 Prosze o wyptacenie zaliczki w walucie polskiej w wysokosci stanowiacej réwnowartos¢ przystugujacej
zaliczki w walucie obcej (zaznaczyé TYLKO w przypadku, gdy zaliczka na wyjazd ma by¢ przelana na konto
pracownika w PLN).

Wnoszge o $rodki na sfinansowanie mojego wyjazdu za granic¢ roéwnoczesnie
zobowigzuje si¢ do rozliczenia otrzymanych kwot w terminie czternastu dni po powrocie
z wyjazdu shuzbowego.

podpis osoby zainteresowanej

*  wilasciwe zaznaczyé
**  do wniosku nalezy dolqezyé zaproszenie, informacje o zakresie $wiadczen pokrywanych przez strong
przyimujgeq (organizatora), a takze inne niezbgdne informacje (np. materialy o konferencji).

Akceptacja kierownika jednostki Akceptacja Rektora/Dziekana Wydzialu

Udzielam urlopu w terminie

(podpis Rektora lub Prorektora ds. rozwoju i wspdlpracy miedzynarodowe))

Wyrazam zgode na skierowanie za granice w terminie

(podpis Prorektora ds. rozwoju i wspdlpracy migdzynarodowej)

Data wplywu do Dzialu Wspotpracy Migdzynarodowe;:




