Imie i nazwisko Jan Kowalski

Zalacznik

WNIOSEK O WYJAZD

Jednostka organizacyjna wiyjedziat ceotnzynieril ZA GRANICE

Stanowisko profesor

nr tel. kom. ?2,3-456_7@ Data wplywu / nr sprawy

Adres e-mail jankow@uwin.edu.pl (wypelnia BWM)

................ eeieenienrenirnnennnns

1. WYPEENIA WYJEZDZAJACY

Adres zamieszkania ul. Kortowska #/z,, 10-720 Olsztywn

Numer dowodu ABC 123456 PESEL 250571011111

osobistego lub paszpartu

Termin wyjazdu q

09-13,06.2024

Kraj, miasto docelowe

valencia, Hiszpania

Instytucja przyjmujyea— Universidad Europen de Valencia b

Cel wyjazdu

x konferencja

[ ksztatcenie

[ staz naukowy

[ badania naukowe o

[ staz dydaktyczny

Srodek lokomocji

x samolot x pocigg/autobus [1 samochod prywatny [1 inny (jaki?) . d

1 umowa bilateralna (nazwa partnera
z wykazu uméw w BWM)

Informacja do systemu
POLon

X projekt miedzynarodowy (tytul, nazwa
programu, nr projektu, kierownik projektu)

ChallengeBU - Buropean Universities
Erasmus+ Programine
123,456, 789/2024

Joanwna Nieznana

[ projekt krajowy (tytut, nazwa programu,
nr projektu, kierownik projektu)

[ nie dotyczy / inne

Przewidywany calkowity koszt wyjazdu: 5 500,00 zt 'F‘

Whnosz¢ Fnie-wnesze™
0 udzielenie (wypetnia pracownik
bedgcy nauczycielem akademickim)

ptatnego urlopu ** w terminie

bezptatnego urlopu w terminie

- kwota: kod finansowy: podpis i pieczeé dysponenta
srodki UWM: crodkow-
.8
§ 2 500,00 zt 10,200,200-400
2 (bitety)
g X TAK O] NIE
2
= 2 000,00 Z4 50,600, 700-200
fwg (nocleg, dieta)
N
srodki wlasne .
Whioskodawcy O TAK  x NIE strona zapraszajaca 0 TAK  x NIE

0d 09.06,2024 d0 13,06,2024

Wnoszg o wyrazenie zgody na wyjazd sluzbowy za granice w terminie
(wypetnia pracownik niebedqcy nauczycielem akademickim)

(data i podpis osoby wyjezdzajacej)



mailto:jankow@uwm.edu.pl

Zalacznik

** platny urlop jest udzielany w przypadku: odbycia ksztalcenia za granica, stazu naukowego, stazu dydaktycznego, uczestnictwa w konferencji,
uczestnictwa we wspolnych badaniach naukowych prowadzonych z podmiotem zagranicznym na podstawie umowy o wspolpracy naukowej

2. WYPELNIAJA PRZEELOZENI WYJEZDZAJACEGO

Opinia bezposredniego przetozonego o celowosci wyjazdu i informacje o zastepstwie w obowiazkach stuzbowych podczas
pobytu pracownika za granica

OpINIaDZIEKANA ...l b b
(data, podpis i pieczec)
3. WYPELNIA KWESTURA
Potwierdzenie mozliwos$ci finansowania WyJazdU............oouiniiritii ittt ettt et et
(data, podpis i pieczec)
4. WYPELNIA BWM
0 111 Vo S

(data, podpis i pieczec)

5. WYPELNIA REKTOR

Decyzja Rektora:  WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY*

(data, podpis i piecze¢)
6. URLOP (dotyczy nauczycieli akademickich)

platnego urlopu w terminie 00...coerien dO.eiiiine,
Udzielam / nie udzielam *

bezptatnego urlopu w terminie 0. o [o SRR
Zwolnienie z obowiazku prowadzenia zajeé 1 TAK 1 NIE

(data, podpis i pieczec)

" niepotrzebne skresli¢

Do wniosku nalezy zalaczy¢ dokumenty zwigzane z planowanym wyjazdem zagranicznym
WYDRUK DWUSTRONNY




