ДОДАТОК № 2

ІНСТИТУТ МОЛЕКУЛЯРНОЇ БІОЛОГІЇ І ГЕНЕТИКИ НАН УКРАЇНИ

Записка № ___

про відрядження по Україні  від ________20___р

	
	Д и р е к т о р у

академіку НАНУ Тукалу М.А.

__________________________

(посада, підрозділ, П.І.Б.)

__________________________




З а я в а


Прошу дозволити відрядження (стажування)_________________________

____________________________________________________________________

(дати  з – до, місто,  мета)

____________________________________________________________________

( за рахунок договору, гранту, теми )

____________________________________________________________________

Дата________

Т е х н і ч н е    з а в д а н н я

Місто, інший населений пункт, термін (з-до) _____________________________

____________________________________________________________________

Мета _______________________________________________________________

Завдання ____________________________________________________________

Очікувані результати __________________________________________________

Умови перебування ___________________________________________________

____________________________________________________________________

( добові, проїзд/переліт, проживання, інформація про організаційний внесок, якщо є, то хто сплачує)

____________________________________________________________________

За рахунок яких коштів фінансується ____________________________________

____________________________________________________________________

( №№ бюджетних тем, договорів, грантів, угод, інших джерел)

____________________________________________________________________

Завідувач відділу (лабораторії)
_______________________


(підпис, П.І.Б)

__________________________
_______________________

Посада  виїжджаючого
(підпис, П.І.Б)
К  О  Ш  Т  О  Р  И  С

  витрат на відрядження по Україні  до _________________________________________________________________
(університет, центр, лабораторія,

____________________________________________________________________

місто, інший населений пункт, посада  виїжджаючого, відділ (лабораторія),  прізвище, ініціали)

вказати з яких джерел фінансується______________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	П.І.П.
	Медичне страхування
	Добові, кількість діб, вартість одної доби
	Проїзд/ переліт

Київ -___

_________
	Проживання (кількість діб)
	Вартість організаційного внеску, якщо є
	Всього


Головний бухгалтер
__________________________

(підпис,прізвище, ініціали)
Заступник головного
__________________________

бухгалтера з ПЕР
(підпис,прізвище, ініціали)
Посада виїжджаючого
__________________________

(підпис, прізвище, ініціали)
Дата “____”________20___р

____________________________________________________________________

Примітка: обов'язково додаються копії квитків туди та звідти.

