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2. lékařská fakulta UK

	a)  FORMCHECKBOX 
 zahraniční cesty

b)  FORMCHECKBOX 
 tuzemské cesty
	

	Pracovník:
	     
	

	Funkce:
	     
	

	Pracoviště:
	     
	


	V tomto roce vyčerpal(a) ___________ pracovních dnů

             (vyplňuje děkanát)
	Datum a podpis: ____________________________________
(vyplňuje děkanát)

	Místo jednání:
(země, město, popř. instituce)
	     

	Specifikace účelu cesty:
(stáž, kurz, název konference apod.)
	     

	Typ účasti **:

(aktivní = přednáška, poster, schůzka pracovní skupiny)
	a)  FORMCHECKBOX 
 aktivní, typ aktivní účasti      
b)  FORMCHECKBOX 
 pasivní

	Doba trvání:
	Od          do       

	Náklady hradí *:
	a)   FORMCHECKBOX 
 grant č.      
b)   FORMCHECKBOX 
 organizátor      
c)   FORMCHECKBOX 
 smluvní spolupráce
d)   FORMCHECKBOX 
 nadřízená instituce      
e)   FORMCHECKBOX 
 limit pracoviště č.      
f)    FORMCHECKBOX 
 žadatel z vlastních zdrojů
g)   FORMCHECKBOX 
 jiné zdroje      

	Předpokládaná výše nákladů:
Určený dopravní prostředek:
	     


	Číslo platné havarijní smlouvy:
	                   (Nutné v případě dopravy osobním automobilem)

	V případě, že pracovník využije k cestě osobní automobil, podpisem níže stvrzuje, že má platné potvrzení o školení řidičů dle Zákona o silniční dopravě č. 111/1994 Sb. a podle Zákoníku práce č. 65/1965 ve znění pozdějších předpisů.


	Doporučení a souhlas vedoucího pracoviště:

(datum a podpis)
	

	Doporučení a souhlas řešitele grantu:

(datum a podpis)
	


	Podpis žadatele:
	

	Souhlas proděkana pro zahr. styky (zahr. cesty)

nebo souhlas tajemnice (tuzemské cesty)
	


  * Zaškrtněte vhodnou možnost, u nákladů uveďte konkrétní zdroj
** Uveďte, zda se jedná o aktivní nebo pasivní účast. Aktivní účast nebude zahrnuta do čerpání ročního limitu 15 pracovních dnů určených na služební cesty.

