[bookmark: _Hlk134623239][bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2
do zarządzenia nr 144/XVI R/2024
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
z dnia 11 lipca 2024 r.

                                                                                           Wrocław, dnia ................................ 20 .........r.


.............................................................   
(pieczątka jednostki organizacyjnej) 


W N I O S E K
o delegowanie pracownika/ów


	Proszę o delegowanie pracownika/ów

1. .......................................................................            4. .........................................................................
  (imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe delegowanych)

2. .......................................................................	        5. ...........................................................................


3. .......................................................................	        6. ...........................................................................

do (podać miejscowość) ...............................................................................w następujących terminach:
……………………………………………………………………………………………………………
(miejscowość i daty trwania delegacji)

w celu (uzasadnić konieczność wyjazdu) ..................................................................................................

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

*Źródło finansowania ..............................................................................................................................
/źródło finansowania oraz blokada środków i przybliżony koszt pełnej delegacji /

Środek lokomocji   ......................................................................................................................................

Zaliczka (podać kwotę)…………………………………………………


	A K C E P T U J Ę




...................................................			                    .................................................................
(podpis Prorektora/Dziekana/Dyrektora Generalnego)		(podpis bezpośredniego przełożonego)



