Załącznik nr 5  do 

Zarządzenia Nr ……/2019  Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach  

z dnia ……………........................................................
-wzór-

SKIEROWANIE nr ....................................................... z dnia ..............................................
dla osoby kierowanej za granicę.
1) imię i nazwisko

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

2) stanowisko

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

3) jednostka organizacyjna              .............................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
4) Cel:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5) Okres skierowania

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

6) Zakres przyznanych świadczeń i warunki płatności (źródło oraz wysokość)

zwrot kosztów:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Sposób i termin wypłaty przyznanego przyznanych świadczeń: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7) Środek transportu:  

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

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

8) Informacja o udzielonym urlopie:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osoba kierowana jest zobowiązana do przestrzegania zasad i trybu obowiązującego w Akademii Sztuk Pięknych                           w Katowicach w zakresie kierowania za granicę, określonego w Zarządzeniu Nr  ..../..... Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach z dnia ...........................................................................
                                                                             Data, pieczęć i podpis Rektora/Kanclerza
Potwierdzenie odbioru skierowania przez osobę kierowaną (data i podpis):
