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N Á V R H    NA  VYSLANIE  NA ZAHRANIČNÚ PRACOVNÚ CESTU  
 Priezvisko, meno, titul:
                                   Tel.: 

 Dátum narodenia:                          
 Pracov. zaradenie (zamestnanec/   doktorand/   študent):
 Ústav : 

Číslo ústavu + oddelenia:
Miesto nástupu na ZPC:                                    Miesto ukončenia ZPC:
Cieľový štát:                                                       Mesto:
Odchod dňa:                    o hodine:             Príchod dňa:                  o hodine             Počet dní:

Doprava: 

	lietadlo
	vlak O/R
	autobus
	služob.auto
	súkrom.auto
	TAXI
	MHD

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Spolucestujúci:

Účel cesty: 

Navštívená inštitúcia:
Organizátor podujatia:

Názov podujatia: ________________________________________________________________________________

Zdroj financovania ZPC uviesť číslo zákazky: 
cestovné:                        pobyt:                   poistenie: áno / nie   (mám vlastné – č.poist.zmluvy) 
Zahraničnú pracovnú cestu bude hradiť (ak ZPC hradí  cudzí):

 Položky predpokladaných nákladov:
 stravné  (počet dní)

 vreckové (počet dní x %   (0% - 40%)
 ubytovanie (počet nocí x suma za noc)

 cestovné 
 vedľajšie výdavky na účely  
 Bezhotovostným stykom (faktúrou) hradené - uviesť hodnotu:
 vložné:                      strava:                           ubytovanie:                       cestovné: 
 Zálohu žiadam vyplatiť  v hotovosti cez pokladňu FCHPT:
 EUR:..............................      Valuty: ....................................    Pripraviť na deň: ............................
 Vysielaný:

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

 Vedúci oddelenia - ústavu:      .......................................................    Dňa:                        
 Referát zahraničných stykov:  ......................................................
 Schválil dekan FCHPT STU:   ......................................................
  Za ekonomické oddelenie:
	Finančnú operáciu alebo jej časť
je – nie je možné vykonať,
je – nie je možné v nej pokračovať.
	Finančnú operáciu alebo jej časť
 je – nie je možné vykonať,
je – nie je možné v nej pokračovať.

	 Meno a priezvisko zamestnanca:
 
	Meno a priezvisko vedúceho zamestnanca:

	Dátum, podpis:
	Dátum, podpis:


