UNIVERSITATEA POLITEHNICA TIMIŞOARA         


   
                    Anexa                                
Departamentul / Compartimentul 

                                                      la Ordinul de deplasare                               

	   
	                      APROBAT


                                                                                                                                    RECTOR
CERERE  DE  DEPLASARE

( DELEGARE ÎN STRĂINĂTATE )
	Nr. zile calendaristice:    


Referitor la deplasarea în străinătate în baza aprobării:    ,
Numele și prenumele:    , CNP:    , Funcția:    , Scopul deplasării:  Mobilitate predare/ formare SEE  ,
Localitatea:    , Țara:    , Data plecării:    , Data înapoierii:   , 
Date de contact: Tel. mobil:    , Tel. Departament/Compartiment/Acasă:   , 
Adresă e-mail1:    , Adresă e-mail2:    .
	Cheltuieli de deplasare în sumă totală de:
	
	reprezentând:


	1. Transport pe ruta:
	   


	 
	Avion
	în sumă de:
	


	 
	Tren
	în sumă de:
	


	 
	Auto
	în sumă de:
	
	Număr de înmatriculare:
	   


2. Indemnizație de deplasare (Diurnă + Indemnizație de cazare)
	Nr.

crt.
	Denumirea

cheltuielilor
	Număr

zile
	Tarif

zilnic
	Valoarea

(în valută)

	1.
	Subzistență
	    
	
	


3. Alte cheltuieli:

	 
	Taxa de participare:
	
	
	 
	Asigurare auto:
	


	 
	Asigurare medicală:
	
	
	 
	Alte cheltuieli:
	


Cheltuielile de deplasare se asigură din următoarele surse:

	Nr.

crt.
	Sursa de finanțare
	Explicații
	Valoarea
	APROBAT
	Semnătura

	
	
	
	
	Numele și prenumele
	

	0
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Venituri proprii departament
	 
	  
	 
	 

	2.
	Venituri proprii facultate
	 
	  
	 
	 

	3.
	Venituri proprii rectorat
	 
	  
	 
	 

	4.
	Grant de cercetare
	 
	  
	 
	 

	5.
	Contract de cercetare
	 
	  
	 
	 

	6.
	Programe internaționale
	SEE 18-MOB-0043
	  
	 
	 

	7.
	Sponsorizare
	 
	  
	 
	 

	8.
	Fonduri personale
	 
	  
	 
	 


Suma se solicită: 

	a)
	 
	în card bancar


	Cont IBAN:
	 
	Banca:
	 


	b)
	 
	în numerar


	datorită faptului că:
	 


	  


	Vă rugăm să întocmiți:    
	Ordinul de deplasare:
	 
	      
	Adresa către Ambasadă :
	 


Orele didactice vor fi suplinite de:    . 

	Titularul semnează un act adițional la contractul de muncă:                                                       
	DA:
	 
	NU:
	 


Drepturile salariale asigurate în țară:    .

Anexăm următoarele documente justificative:    .

	Semnătura

titularului
	APROBAT
	VIZE DE SPECIALITATE

	
	Director departament/Conducător doctorat/Decan (*)
Promotor Relații Internaționale
	Direcția Resurse Umane
	Direcția Financiar Contabilitate

	
	 Numele și prenumele
	(Numele si prenumele)
	(Numele si prenumele)

	
	(Semnătura)
	(Semnătura)
	(Semnătura)


(*) Aprobarea se acordă de către Directorul de departament/ compartiment pentru cadre didactice și personal administrativ, Decan, în cazul în care titularul are calitatea de student, Conducător de doctorat dacă titularul este doctorand, Promotorul de relații internaționale din facultate, dacă titularul este tânăr absolvent.
