ZAHRANIČNÍ PRACOVNÍ CESTA - NÁVRH NA VYSLÁNÍ 

	Jméno a příjmení, titul:
	Milan Zvědavý,  MVDr.. Ph.D.

	Bydliště:
	Brněnská 1931, Brníčko, 123 45

	Ústav/klinika/pracoviště:
	2222
	Fakulta:
	FVHE

	Telefon, linka:
	2547
	E-mail:
	zvedavym@klinika.cz

	Cesta do státu:
	Slovensko

	Datum - počátek cesty:
	16.5.2018
	Konec cesty:
	18.5.2018
	Celkový počet dní:
	 3


Účel cesty (():

 FORMCHECKBOX 
 Odborný pobyt (stáž, přednášky aj.)
 FORMCHECKBOX 
 Jednání (mezinárodní organizace atd.)

 FORMCHECKBOX 
 Účast na odb. akci (symposium, workshop aj.)
 FORMCHECKBOX 
 Jiný (upřesněte):

	Mezinárodná vedecká konferencia Hygiena Alimentorum XXXIX, 16.-18.5.2018


Název a adresa (navštívené organizace, symposia, workshopu atd.): Univerzita veterinárského lekárstva a Farmácie v Košiciach, Ustav hygieny a technológie mäsa, Komenského 73, Košice 04181.
	


	FINANČNÍ NÁKLADY


	Předpokládaná částka v Kč
	Cizí měna
	Předpokládaná částka v cizí měně
	Platba požadovaná prostř.EO
ANO / NE

	Cestovné:
	0 
	     
	      
	      

	Ubytování:
	2288 
	eur 
	 88
	      

	Diety:
	2730 
	eur 
	 105
	      

	Kapesné:
	0 
	     
	Výslovný písemný souhlas vedoucího:*

	Ostatní (konfer. poplatky atd):
	4303 
	eur 
	 165,5
	      

	Předpokládané výdaje celkem:     9. 321 Kč
	


	ČÁSTKA HRAZENÁ Z PROSTŘEDKŮ: 
	
	

	Nákladové stř./ 

Typ akce/

Č. zakázky/projektu
	Předpokládaná částka

(v Kč)
	Podpis

příkazce operace
	Podpis správce rozpočtu

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Předpokládané výdaje celkem
	     
	     
	     


Zaměstnanec svým podpisem stvrzuje, že předešlá zahraniční pracovní cesta byla vyúčtovaná. Výjimku dle čl. 11 uděluje děkan u fakultních pracovišť, prorektor pro VVZ u rektorátních pracovišť. 
Podpisy: 





Datum vyplnění návrhu: 16.4.2018




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


Vysílaný zaměstnanec
                              Přednosta / Vedoucí                     Děkan/ Prorektor VVZ
Přílohy:


Doklad o registraci na zahraniční akci

Program konference
                                               Evidence VVZ:  ………….....................................   
Případný příspěvek na konferenci
                                                                    datum a podpis                                          
Specifikace ubytovacích nákladů

(V případě nedostatku místa v některém z polí použijte přílohu).
* viz čl. 8 Poskytnutí kapesného Směrnice rektora č. ES18/2014/1    



