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N Á V R H 
NA  PRIJATIE ZAHRANIČNÉHO HOSŤA
 Priezvisko, meno:.............................................................   titul: ...........................................


 Dátum narodenia:                                                         Muž/ žena                                  
 Názov odd.:  ....................................................................    č.ústavu+odd.:   ...........................
 Zodpovedná osoba za hosťa: ..............................................č. tel.: ...........................................
 Počet dní: .......................

Dátum príchodu: .....................   hodina ..................
 Dátum odchodu:  ....................   hodina ..................

 Vysielajúca zahraničná organizácia: ........................................................................................

 Štát: ....................................            mesto: .......................................................

 Účel prijatia: ............................................................................................................................
 Spôsob financovania (číslo zákazky):
...............................

 Diéty                       (počet dní)    
                                        .................................
 Vreckové                (max. 40 % diét): 
                  
.................................
 Záloha na tuzemské cestovné:                                         
.................................
 (v prípade, že je to v pláne pracovnej cesty zahr. zamestnanca) 

  Záloha    v  EUR :
.................................
                                                        Zálohu  pripraviť na deň: .................................
_________________________________________________________________________________
 Zodpovedný za prijatie: 
          .................................
 Vedúci odd./ústavu: 
          .................................

dňa:...............................
 Referát zahraničných stykov:
.................................
 Schválil dekan FCHPT STU:
.................................
 Za ekonomické oddelenie:
	Vykonanie FK v zmysle § 7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole:
Súhlasím / Nesúhlasím*
	Vykonanie FK v zmysle § 7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole:
Súhlasím / Nesúhlasím*

	 Meno a priezvisko zamestnanca:
 
	Meno a priezvisko vedúceho zamestnanca:

	Dátum, podpis:
	Dátum, podpis:


*Nehodiace sa preškrtnite 
