[image: image1.jpg]FZSTI





 Sveučilište u Rijeci ▪ Fakultet  zdravstvenih studija

University of Rijeka ▪ Faculty of Health Studies

Viktora Cara Emina 5 ▪ 51000 Rijeka ▪ CROATIA

Phone: +385 51 554  923

www.fzsri.uniri.hr 


KATEDRA/SLUŽBA...................................................
Rijeka, .....................................................
UREDU DEKANA

-ovdje-

ZAHTJEV ZA SLUŽBENO PUTOVANJE

1. Ime i prezime osobe koja putuje:.................................................................
2. Mjesto u koje se putuje............................../država:.............................................
3. Nadnevak planiranog odlaska na put:....................................................................................
4. Nadnevak planiranog dolaska s puta: ....................................................................................
5. Razlog službenog putovanja:

......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
6. Prijevozno sredstvo u odlasku: ...............................................................................................
7. Prijevozno sredstvo u dolasku:................................................................................................
8. Planirani izdaci za:          8.1. Prijevoz

8.2. Smještaj

8.3. Dnevnice (Ukoliko su osigurani obroci dnevnica se isplaćuje prema Pravilniku o službenim putovanjima FZSRI-a) 
8.4. Obvezni zdravstveni doprinos za sl. putovanje u inozemstvo
8.5. Per diem
     9. Akontacija


DA


NE

     10. Izdaci se financiraju  iz sredstva:

10.1. PROJEKATA (broj projekta .............................................)





10.2. STRUČNA USLUGA





10.3. DONACIJA (broj ili naziv donacije: .............................................)




10.4. SREDSTVA FAKULTETA 
10.5. SREDSTVA KATEDRE




10.6. OSTALIH IZVORA: ...........................................................
   11. Odobrio pročelnik/predstojnik katedri/rukovoditelj službe:

        ....................................................................................
Podnositelj zahtjeva:





ODOBRAVA DEKANICA FAKULTETA
      

  




       Prof. dr. sc. Daniela Malnar
.............................................





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