zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 99/2021Rektora PWSZ w Koninie
z dnia 23 sierpnia 2021 r.

ZGLOSZENIE WYJAZDU PRACOWNIKA PWSZ W KONINIE ZA GRANICE

WNIOSEK NALEZY SKEADAC NAJPOZNIEJ 10 DNI PRZED PLANOWANYM WYJAZDEM*

Tytul, imi¢ i nazwisko, stanowisko PESEL
Miejsce pracy e-mail
Doktadny adres zameldowania (z kodem), numer telefonu kontaktowego
Wyjazd do: kraj miasto
Termin wyjazdu** Instytucja przyjmujaca
od: do:
Rodzaj wyjazdu***: konferencja, seminarium, kurs, szkolenie (prosz¢ wymienic)
KOSZTY WYJAZDU Zrédlo finansowania Zgoda dysponenta Srodkow
(po$wiadczona jego wlasnorecznym podpisem)
Podroz:
(1 Samolot [1pociag [1 Sam.stuzbowy
[ Autobus [ prom
[] Sam.prywatny nr rej poj. silnika
Wiza*:

Posrednictwo wizowe:
Czas oczekiwania na wize do 21 dni

Polisa ubezpieczeniowa
(data urodzenia)

Ryczalt na dojazd: Ctak  [nie

Diety pobytowe: (ilos¢)
Diety hotelowe: (ilos¢)
Ryczatt hotelowy: (ilo$¢é)

Whpisowe: (kwota)

O zaliczka O przelew O zwrot na podstawie rachunku

Inne:

Akceptacja kierownika jednostki organizacyjnej

Podpis osoby zgtaszajacej wyjazd

Akceptacja Rektora PWSZ w Koninie




Pieczatka jednostki

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ wykupi¢ przed wyjazdem za granice polis¢
ubezpieczeniowg obejmujgcg zabezpieczenie ryzyka utraty zycia lub zdrowia

na okres pobytu za granicg tacznie z podroza.

data i czytelny podpis osoby wyjezdzajqcej

WYPELNIA BIURO KADR

Nr sprawy:
a Wyjazd szkoleniowy do 1 m-ca w terminie
Q Urlop naukowy (rozprawa habilitacyjna) w terminie
Q Urlop naukowy (rozprawa doktorska) w terminie
Q Urlop naukowy bezptatny w terminie

podpis pracownika Biura Kadr

* prosze dotaczy¢ zaproszenie



