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	Ministerstvo zdravotníctva SR  
	Označené „A“ vyplní žiadateľ

(prechod z polička do políčka je prostredníctvom klávesy TAB)



	Návrh na vyslanie na zahraničnú pracovnú cestu (ZPC)
	EV. Č.
	     


	A1
	 Osobné údaje
	ŽIADATEĽ JE ZAMESTNANCOM *

	Meno, priezvisko, titul
	                 
	MZ SR
	 FORMCHECKBOX 


	Dátum narodenia
	     
	Číslo pasu
	     
	Mobil
	     
	ÚVZ SR
	 FORMCHECKBOX 


	Pracovná funkcia
	     
	ŠÚKL
	 FORMCHECKBOX 


	Pracovisko – adresa
	     
	NCZI
	 FORMCHECKBOX 


	Pracovisko – tel. /fax /e-mail
	     
	SLK
	 FORMCHECKBOX 


	Bydlisko – adresa, telefón
	     
	REZORT
	 FORMCHECKBOX 


	Jazykové znalosti
	     
	INÉ
	 FORMCHECKBOX 



	A2
	ZPC sa pripravuje v rámci plnenia nasledovných úloh vecne príslušného útvaru

	     
	ZPC:
plánovaná 
 FORMCHECKBOX 


	     
	
neplánovaná 
 FORMCHECKBOX 



	A3
	Zdôvodnenie ZPC - prínos zo ZPC

	     

	     

	     


	A4
	Organizačné údaje
	(PRILOŽIŤ POZVANIE) 

	Miesto konania (Mesto)
	     
	Krajina
	     

	Názov akcie
	     
	Dátum (Od – Do)
	           

	Zahraničný partner – názov
	     
	Počet dní
	     


	A5
	 Trasa cesty a dopravný prostriedok

	Trasa cesty
	     

	Použitý dopravný prostriedok
	Vlast. doprava  FORMCHECKBOX 

	AUS MZ SR  FORMCHECKBOX 

	 AUS iné  FORMCHECKBOX 

	Autobus  FORMCHECKBOX 

	Vlak  FORMCHECKBOX 

	Lietadlo  FORMCHECKBOX 



	A6
	Stanovisko zamestnávateľa

	
	
	Súhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	Nesúhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	Podpis žiadateľa
	
	Podpis zamestnávateľa
	

	Dátum predloženia na MZ SR
	     
	
	
	


Návrh na ZPC sa predkladá vecne príslušnému odbornému útvaru MZ SR

	A7
	Náklady na ZPC
	NÁVRH
	SCHVÁLENÉ

	
	Kto hradí
	Refundácia
	Kto hradí
	Refundácia
	Rozpis nákladov
	Suma v EUR
	Iná mena  FORMDROPDOWN 


	Cestovné
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Poistenie 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Víza
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Cestovné náklady spolu
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Ubytovanie
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Stravné
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Vreckové
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Účastnícky poplatok
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Iné vedľajšie výdavky

(transfer na letisko / MHD resp. taxi)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	NÁKLADY CELKOM
	
	     
	
	     
	
	     
	     

	
	


	
	EV. Č.
	 STYLEREF EvCis_Style \* MERGEFORMAT 


	A8
	Odôvodnenie nedodržanej lehoty podania návrhu na ZPC 

	     

	     

	     


	B1
	Rozhodnutie generálneho riaditeľa vecne príslušného útvaru MZSR

	     

	     
	Súhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	     
	Nesúhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	
	Meno
	
	Dátum
	
	Podpis
	
	
	


	B2
	ROZHODNUTIE  ODBORU ZÁLEŽITOSTÍ EÚ A MEDZINÁRODNÝCH VZŤAHOV MZSR

	     

	     
	Súhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	     
	Nesúhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	
	Meno
	
	Dátum
	
	Podpis
	
	
	


	B3
	Rozhodnutie štátneho tajomníka MZSR

	     

	     
	Súhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	     
	Nesúhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	     
	
	
	
	
	

	
	Meno
	
	Dátum
	
	Podpis
	
	
	


	B4
	Rozhodnutie ministra zdravotníctva SR

	
	
	

	
	Súhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	Nesúhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	     
	
	
	
	
	

	
	Meno
	
	Dátum
	
	Podpis
	
	
	


Upozornenie:

- návrhy na ZPC sa predkladajú do 3 kalendárnych dní od obdržania oficiálnej pozvánky resp. výzvy k účasti na ZPC.  Ak vysielaná osoba obdrží pozvánku na ZPC v lehote kratšej ako 14 dní pred začiatkom ZPC, predkladá kompletný návrh ZPC okamžite na SMV.

- účastník ZPC je povinný predložiť poverenému útvaru MZ SR vyúčtovanie nákladov spojených so ZPC najneskôr do 10 pracovných dní po dni skončenia ZPC,

- po ukončení ZPC zašle jej účastník do 14 kalendárnych dní príslušnému organizačnému útvaru MZ SR, ktorý ZPC zabezpečoval, schválenú správu o priebehu a výsledkoch ZPC.
* Hodiace sa zaškrtnite

* Hodiace sa zaškrtnite


