Zakacznik nr 1 do zarzadzenia Rektora UJK

nr 75/2020

WNIOSEK O WYJAZD ZA GRANICE

pracownik  [] | doktorant [] | student [] | inna osoba niebgdaca pracownikiem UJK[ ]

Imie i nazwisko:

Jednostka UJK:

adres e-mail: Tel. kontaktowy:

Kraj, miasto docelowe:

Nazwa instytucji
przyjmujacej:

Data wyjazdu: | Data powrotu: | Liczba

1. Dane osobowe:

2. Cel wyjazdu*:
L] odbycie za granicg ksztalcenia;
[ ] odbycie stazu naukowego;
[ ] odbycie stazu dydaktycznego;
[] uczestnictwo w konferencji;

[ Juczestnictwo we wspolnych badaniach naukowych prowadzonych z podmiotem zagranicznym

na podstawie umowy o wspotpracy naukowej;

[ ] innych:

3. Szacunkowe koszty:

Rodzaj $wiadczen: Szacunkowy
koszt:

Zrédlo
finansowania:

Podroz:
Samolot: [ pociag: L autokar:ld samochod:H

Dieta dojazdowa:

Dieta pobytowa:

Diety hotelowe:

Ryczalt:

Inne oplaty:




4. Oswiadczenia

1) zobowigzuje sie¢ do dostarczenia do DN wszystkich dokumentéw niezbednych do rozliczenia
otrzymanej zaliczki w ciagu 14 dni od daty powrotu do kraju. Réwnoczes$nie po uptywie terminu
rozliczenia, upowazniam Uniwersytet do potracenia nierozliczonej zaliczki z mojego wynagrodzenia
zgodnie z art. 87 Kodeksu pracy, ze stypendium lub z wynagrodzenia z tytulu umowy
cywilnoprawnej,

2) os$wiadczam, iz na okres wyjazdu bede ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
i kosztow leczenia na czas pobytu poza granicami kraju (lacznie z podrdza) i biore na siebie
odpowiedzialno§¢ za skutki niedopetnienia wykupienia odpowiedniej polisy ubezpieczeniowe;j
na wyjazd.

(data i podpis wyjezdzajacego)

5. Opinia bezposredniego przelozonego ( zgodnie z zasadami , o ktérych mowa w regulaminie):

(data i podpis bezposredniego przetozonego)

6. Opinia Dziekana** (zgodnie z zasadami, o ktorych mowa w regulaminie):

(data i podpis Rektora lub osoby umocowanej )

*wlasciwe zaznaczy¢
**w przypadku doktorantow — opiniuje Dyrektor Szkoty Doktorskiej



