Załącznik nr 1 
do „Zasad wyjazdów zagranicznych bezkosztowych 
w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie”                                                         
Szczecin, dnia………………..
W N I O S E K
na odbycie wyjazdu zagranicznego bezkosztowego 
	Dane personalne wyjeżdżającego
	

	Imię i nazwisko:
	

	Jednostka:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	

	Dane dotyczące miejsca wyjazdu zagranicznego
	

	Kraj:
	

	Miejscowość:
	

	Termin wyjazdu: od…. do ( format DD/MM/RR)
	

	Cel wyjazdu:
	

	Wyjazd w zakresie działalności (zaznaczyć właściwe)
	□ naukowej
□ dydaktycznej

	Wniosek o urlop szkoleniowy (zaznaczyć właściwe)
	□ TAK
□ NIE

	Załączniki do wniosku:
	□ program, 
□ informację od organizatorów,   
□ zaproszenie,   
□ formularz zgłoszeniowy

	Data/podpis/ pieczęć pracownika:


	….../…./……….
dd/mm/rr

……………………………………………

	Data / podpis /pieczęć bezpośredniego przełożonego:

	….../…./……….
dd/mm/rr
……………………………………………

	Data /podpis/pieczęć osoby akceptującej wyjazd i urlop:
zgodę na wyjazd oraz urlop wyraża: 
- Prorektor ds. Nauki, w zakresie działalności naukowej
- Prorektor ds. Dydaktyki, w zakresie działalności dydaktycznej
-  w przypadku pracowników administracji – Kanclerz PUM
- w przypadku wyjazdów Kanclerza oraz Prorektorów –  Rektor  PUM
	….../…./……….
dd/mm/rr
……………………………………………



 Uwaga:  pracownik we własnym zakresie może uzyskać Europejską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego EKUZ. Pracownik wyrażający chęć bycia objętym dodatkowym ubezpieczeniem w trakcie podróży, winien zwrócić się w tym celu do Działu Nauki i Współpracy z Zagranicą.
