	[image: image1.jpg]



	FORMULARZ
	Z2-P2-F02

	
	Instrukcja wyjazdowa osoby delegowanej 
z KT nr …/ OT nr … 
	

	Edycja  2
	Obowiązuje od: 2010.09.01  
	Stronica: 1
	Stronic: 1 



	ZATWIERDZAM

	Pieczęć i podpis  kierownika Sektora WPN


	Data
	


Posiedzenie: ………………………….................................................................................................................

(nazwa posiedzenia)
1. Dane personalne osoby/osób delegowanej/ych (imię, nazwisko, stanowisko)
2. Cel wyjazdu

3. Instytucja organizująca posiedzenie

4. Miejsce i termin posiedzenia

5. Planowany czas pobytu za granicą

6. Porządek obrad

7. Zadania osób delegowanych

…………………………………………………..
Podpis osoby delegowanej /przewodniczącego delegacji

Data ……………………

	AKCEPTUJĘ

	SEKRETARZ   KT/OT 
	PRZEWODNICZĄCY KT/OT

	
	

	Podpis sekretarza KT/OT

	Podpis przewodniczącego KT/OT

	Data..................................
	Data....................................
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