Ректору ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

Минздрава России

С.А. Сайганову
                                                                                   от _____________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О руководителя структурного подразделения)                                                        

_____________________________________

___________________________________
Служебная записка

	1. Прошу Вашего разрешения командировать
	

	Ф.И.О.:
	

	Должность:
	

	Пункт назначения:
	

	Название организации, в которую направляется работник:
	

	

	Цель командировки
	

	

	Сроки командировки:
	

	Расходы за счет средств:
	

	Стоимость билетов, вид транспорта:
	

	Гостиница:
	

	Другие расходы:
	


	2. На период командировки прошу назначить исполняющим обязанности
	

	


 (зав. кафедрой, начальник отдела или др. должность)
	Исполнять обязанности согласен(а) 
	


                                                                                                                  (подпись исполняющего обязанности)
«___»_____________201  г.                                                                _______________________________                                 

                                                                                                                  (Подпись автора служебной записки)
3. Прошу направить меня в командировку и предоставить отпуск без сохранения заработной платы по другим видам должностного исполнения или ежегодный оплачиваемый отпуск на период командировки (нужное подчеркнуть)                            __________________________ 
        (подпись командируемого лица)
4. Обязуюсь, по возвращении из командировки, лично представить в бухгалтерию отчет в течение 3-х рабочих дней    _____________________________

                                                                       (подпись командируемого лица)
5. Согласовано:

	Зав. отделом международных отношений:
	

	                 (при командировании за границу)                                                             
	                         (подпись)   

	Директор НИИ медицинской микологии им.П.Н.Кашкина
	__________________________________

	(только для Микологической  клиники, НИИ медицинской микологии, кафедр клинической микологии, аллергологии и иммунологии, дерматовенерологии , медицинской микробиологии, административно-хозяйственных подразделений, находящихся на территории НИИ микологии)
	(подпись)


Проректор по направлению деятельности:                                       _______________________







 

            (подпись)

Главный бухгалтер:        _____________________________________           _____________________________
                                                   (Ориентировочная сумма командировочных расходов)                              (подпись)

Документовед отдела ДОУ:                                                           
1.Территория Российской Федерации и территория иностранного государства (общее):
- Количество дней, превышающих общий срок пребывания в командировках в течение календарного года (при допустимом количестве 18 дней)______________ 

2. Территория иностранного государства:

- Количество дней, превышающих общий срок командировки (при допустимом количестве 4 дня)______________

                                                                                                                       ____________________________________

                                                                                                                                                 (подпись)
