Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Rektora Nr 47/23
z dnia 5 kwietnia 2023 r.

WNIOSEK - SKIEROWANIE NA WYJAZD ZA GRANICE
NR ©eeereeerneeennnenn ZDNIA ceveeeenereneennnnns
(Adnotacja DRKNiWM?)
CZESC I - WYPELNIA OSOBA WYJEZDZAJACA

2 g nauczyciel akademicki O pracownik niebedacy O doktorant Student O
nauczycielem

Imie¢ i nazwisko

Stopiei/tytul naukowy Jednostka PSk
Telefon kontaktowy Adres mailowy
R(?dzaj ' nr dokumentu Okres skierowania i
tozsamosci:
Kraj docelowy, miasto Instytu.cje} docelowa
/organizujaca

1.A - CEL WYJAZDU: ®

O NAUKOWY | O DYDAKTYCZNY | O SZKOLENIOWY
O realizacja badan naukowych, w tym O realizacja stazu dydaktycznego O ksztalcenie za granicg, w tym
odbycie stazu naukowego, uczestnictwa we [0 prowadzenie dydaktyki szkolenia zagraniczne, warsztaty,
wspolnych badaniach naukowych O staz dydaktyczny w ramach Erasmust+  ¢wiczenia, kursy, szkota letnia
O uczestnictwo we wspolnych badaniach OINNe ..ovvnviiiiiieieeneeen O staz szkoleniowy w ramach Erasmus+
naukowych prowadzonych z podmiotem ... O uczestnictwo w kursie podnoszgcym
zagranicznym na podstawie umowy kwalifikacje zawodowe
0 wspotpracy naukowej O studia za granicg w ramach Erasmus+
O realizacja stazu naukowego i CEEPUS
O konferencja, kongres, sympozjum O studia w ramach pozostatej wymiany
OINNe ...oovvveiriiiiienennn akademickiej

O praktyka zawodowa w ramach
Erasmus+ i CEEPUS, inna
D ANNY. e

Uzasadnienie wyjazdu wraz ze szczegdtowym opisaniem celu nalezy dotaczy¢ do wniosku (nie dotyczy wyjazdéw w ramach
programéw miedzynarodowych)

[] Prosze o wyptate $wiadczenia/ stypendium przelewem na konto bankowe*:
Nazwa banku:
nr rachunku w formacie IBAN: ... oo SWIFT: oo waluta rachunku: .............

[] Deklaruje, ze §wiadczenie na wyjazd odbiore w formie gotowkowej osobiscie w kasie banku wspotpracujacego z PSk.

Zobowiazuje sie do rozliczenia kosztow wyjazdu zagranicznego w terminie 14 dni od powrotu. (nie dotyczy formy wyptaty
$wiadczen na zasadach ryczattowych w ramach programéw miedzynarodowych)

Kielce, dnia
(Podpis osoby wyjezdzajacej)

KALKULACJA KOSZTOW ;
[ ] WYJAZD NA KOSZT POLITECHNIKI SWIETOKRZYSKIEJ®

SWIADCZENIA:

1. STYPENDIUM (dieta x liczba dni):

2. KOSZTY NOCLEGOW:

3. KOSZTY PODROZY :
( PKP, PKS, bilet lotniczy, samochod prywatny)

4.inne:

OGOLEM KOSZTY PLANOWANE:

POTWIERDZENIE ZABEZPIECZENIA KOSZTOW WYJAZDU

Potwierdzam, ze wyjazd zostanie SINANSOWANY Z ........o.iuiuiuiitinin e

Ujeto w planie rzeczowo-finansowym

(Data,  Akceptacja/Podpis dysponenta srodkow)




[ ] WYJAZD W RAMACH PROGRAMU MIEDZYNARODOWEGO

1. [ Programu Erasmus+.
Potwierdzam kwalifikacje do udzialu w programie. Finasowanie w formie ryczattu ze srodkéw Erasmus+. Nr projektu:

(Data i podpis koordynatora wydziatowego/ uczelnianego)

2. [] Programu CEEPUS.
Potwierdzam przyznanie mobilno$ci oraz finansowanie w ramach programu CEEPUS.

(Data i Podpis wtasciwego koordynatora)

3. L] Inny projekt/ program — Nazwa: ........cceeeeerervuneeeveneevennn. Potwierdzam kwalifikacje i finansowanie z srodkow

projektu.

(Data i podpis kierownika projektu projektu/ osoby odpowiedzialnej)

[ ] WYJAZD NA KOSZT JEDNOSTKI INNEJ NIZ POLITECHNIKA SWIETOKRZYSKA

Oswiadczam, ze koszty: szkolenia/podrozy/wizy/utrzymania/ prowadzonych badan* w kraju docelowym pokryje

(podac nazwe jednostki finansujacej)

*(odpowiednie zakreSliC) e
(Podpis wyjezdzajacego)

[ ] WYJAZD NA KOSZT WEASNY

Oswiadczam, ze koszty: szkolenia/podrozy/wizy/utrzymania/ prowadzonych badan* w kraju docelowym pokryje we wlasnym
zakresie.

*(odpowiednie zakreSli€) e
(Podpis wyjezdzajacego)

CZESC 11 - AKCEPTACJA MERYTORYCZNA

Bezposredni przetozony / Kierownik Dyrektor naukowy dyscypliny Dziekan/ Prorektor/ Kanclerz/
jednostki (jesli dotyczy) Dyrektor SD
"""""""" Data’pOdpiS""' Datay pOdplS Data’pOdpls
Sprawdzono pod wzgledem formalnym Akceptuje ZATWIERDZAM

Dziat Rozwoju Kadry Naukowe;j Wrtasciwy Prorektor Rektor

i Wspodlpracy Miedzynarodowe;j

............................................................ Datapodp|s Datapodp|s

Data, podpis

Zalaczniki (jesli dotycza) :

O uzasadnienie wyjazdu

O podanie o udzielenie urlopu naukowego

O umowa o zwrot kosztow dla osoby niebgdacej pracownikiem (dotyczy studentow/ doktorantow)

! Uzupetnia pracownik Dzialu Rozwoju Kadry Naukowej i Wspotpracy Miedzynarodowej

2 Zaznaczy¢ odpowiednio

3 Wybraé¢ odpowiedni cel wyjazdu

* Opcja obowigzkowa przy realizacji wyjazdow w ramach programéw migdzynarodowych, w tym Erasmus+ (mozliwo$¢
przelewu tylko w walucie obcej)

5 Zaznaczy¢ jesli dotyczy i przedstawi¢ zwigzang z tym kalkulacje



