Formularz Sekcji Wspoétpracy Migdzynarodowej (International Office) Uniwersytetu Gdanskiego

O WYJAZD SLUZBOWY ZA GRANICE

WNIOSEK

Kod /
wyjazdu: *

Tytul/stopien:

Imig i1 nazwisko:

*cz. 3 ,,wspotpraca
mi¢dzynarodowa”

(tytul, nazwa,
nr projektu,
kierownik projektu)

Nr telefonu:
©) Ao
& | Adres e-mail:
2
& | Adres zameldowania:
‘> | PESEL:
2
g .
8 Nr dowodu osobistego:

Miejsce zatrudnienia / jednostka org.:

Nazwa:
SO SLOR T OeE Status: U nauczyciel akademicki [ doktorant (nazwa Studiéw Dokt.)
' ] inny pracownik [ zewnetrzny wykonawca

Kraj:

Miejscowos¢:

Osrodek przyjmujacy:

Data wyjazdu: *w przypadku wyjazdu powyzej 30 dni

' wymagana zgoda Dziekana, powyzej 90
; dni - Rady Wydziatu; (Kierownik Studiow
* )
Data powrotu*: Doktoranckich — dla doktoranta)
. o ** w przypadku wyjazdu samochodem
k*x

st g o= dotaczy¢ Zat. nr 2 do Zarz. 20/R/14
>
:@ Cel wyjazdu:
2 [] zaproszenie . ”:)f?(:)nr:?gl!:ncji ] potwierdzenie przyjecia referatu
° Uzasadnienie:
) [ wedtug zatacznika I TR
£
E TINIE

] umowa
bilateralna (nazwa
. partnera z wykazu
Informacje do systemu uméw SWM)
POLon™*: 1 projekt
I TAK migdzynarodowy

[0 projekt krajowy
(tytut, nazwa, nr
projektu, kierownik
projektu)
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Formularz Sekcji Wspoétpracy Migdzynarodowej (International Office) Uniwersytetu Gdanskiego

Finansowanie ze
strony zagranicznej:

[1BRAK

[J podroz
[IPOKRYWA  [Inoclegi
KOSZT: [ wyzywienie

Zrodta finansowania
(nazwa i numer
zadania)*:

*$rodki, ktorych wydatkowanie
koordynuje UG

Dofinansowanie;

1 wg poniesionych kosztow

[0 do kKWoty ....ccovvereeenennnee. zt

[J z dziatalno$ci statutowej, planowany

pely koszt wyjazdu .................. zt

Informacje dot. finansowania wyjazdu

Zobowiazuje sie do ubezpieczenia (KL, NNW) podczas pobytu za granicg oraz rozliczenia kosztow wyjazdu
w terminie 14 dni od momentu powrotu do kraju. W przypadku przekroczenia obowiazujacego terminu,
zgadzam si¢ na potracenie z najblizszego wynagrodzenia kwoty nierozliczonych zaliczek.

Gdansk, dnia .................

(podpis osoby wyjezdzajacej)

Zgoda bezposredniego przetozonego

(data, podpis i pieczatka)

Zgoda dysponenta srodkow
finansowych

(data, podpis i pieczatka)

Wyrazam zgodg na wyjazd

Rektor lub upowazniony Prorektor
(data, podpis i pieczatka)

Informujemy, iz administratorem podanych we wniosku danych osobowych jest Uniwersytet Gdanski z siedziba w Gdansku, przy ul. Bazynskiego 8.
Dane przetwarzane beda zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
ze. zm.) w celu realizacji wyjazdu. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest

dobrowolne, ale niezbedne dla ww. celu.

Wptyneto do SWM dnia:
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