	Samodzielny Zespół Publicznych

Zakładów Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym

ul. M. Konopnickiej 65,   05-092 Łomianki
	WNIOSEK nr ………..
na szkolenie, wyjazd
	Data i godzina złożenia wniosku w 

Dział Kadr Płac i Szkoleń
..........................................

podpis pracownika DKPiS


	                                               DANE PERSONALNE OSOBY WYJEŻDŻAJĄCEJ

	Imię i nazwisko osoby wyjeżdżającej
	

	Miejsce pracy (komórka organizacyjna ), telefon wew.
	

	DANE DOTYCZĄCE WYJAZDU

	Miejscowość
	

	Tytuł konferencji, zjazdu, kursu, seminarium, szkolenia i inne 
	

	Termin wyjazdu – termin powrotu
	

	Cel wyjazdu (m. in. dołączyć kopie zaproszenia, oraz  inne dane   uzasadniające wyjazd)
	

	RODZAJ WYJAZDU

	1. wyjazd służbowy (delegacja)
	 

	2 wyjazd na podstawie umowy podpisanej pomiędzy pracownikiem a pracodawcą
	

	3. wyjazd – nieobecność usprawiedliwiona z zachowaniem prawa do wynagrodzenia
	

	4. wyjazd – nieobecność usprawiedliwiona bez zachowania prawa do wynagrodzenia
	


Zastępstwo ………………………………………………………………………..
Składam ww. wniosek:







………................................                  

    data i podpis pracownika     

	                                       OPINIA I ZGODA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO

	data, podpis, pieczątka bezpośredniego przełożonego


	FINANSOWANIE WYJAZDU

	Tytuł wydatku:
	Kwota w zł.
	Źródło finansowania:
	Potwierdzenie środków: 

	dieta
	
	
	

	przejazd, dojazd
	
	
	

	hotel
	
	
	

	koszty uczestnictwa
	
	
	

	inne
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	DECYZJA ZASTĘPCY DYREKTORA (nadzorującego komórkę lub jednostkę organizacyjną)/ DYREKTORA


Zatwierdzam:

................................................................................................

data i podpis

