И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ                     (г.Архангельск) Минздрава России   
Н.А. Быловой от
____________________________________                                                                 (должность)
____________________________________

____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
                                                                                                            ____________________________________                                                                      
(номер мобильного телефона)
заявление.
          
  Прошу разрешить командировку/поездку в г._____________________________________
							                  (указать страну, город)                        

____________________________________________________________________________________________________________________________
 указать полное название принимающей организации
для_______________________________________________________________________________________
цель направления
_______________________________________________________с__________по______________________
 (сроки направления указываются с учетом  времени нахождения в пути)
Командировочные расходы: 
Проживание (сумма): _______________________________________________________________________
Транспортные (сумма)______________________________________________________________________ Организационный сбор______________________________________________________________________
Суточные_________________________________________________________________________________
Обязуюсь предоставить отчет по командировке в бухгалтерию (каб. № 2203) в течение 3-х рабочих дней. Служебную записку предоставить в бухгалтерию в течение 2-х недель.

    _________________                                            _______________
                 (дата)                                                                                                (подпись)
На период поездки исполнение обязанностей прошу возложить  
(указать должность, фамилию имя отчество) 


На период командировки исполнение обязанностей _____________________________________________
согласен (согласна) ________________________________________________________________________
                                                                   (дата)                                                (подпись)                                      (расшифровка)
Виза сотрудника отдела кадров______________________________________________________________     
                 
Виза сотрудника планово - финансового отдела________________________________________________

	 
	Субсидия на гос. задание

	Субсидия на гос. задание
(наука)
	Приносящая доход деятельность
	Примечание

	Транспортные
	 
	 
	 
	 

	Проживание
	 
	 
	 
	 

	Суточные
	 
	 
	 
	 


 
Проректор ________________________________________________________ (____________________)
                                                                (по направлению деятельности)                             (подпись)                                      (расшифровка)
Директор ЦДПО _______________ (__________________) 

 ходатайствую по существу заявления
 Руководитель структурного подразделения __________________________ (______________________)
                                                                                                                                        (подпись)                                                 (расшифровка)


[bookmark: _GoBack]И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ                     (г.Архангельск) Минздрава России   
Н.А. Быловой от
____________________________________                                                                 (должность)
____________________________________

____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
                                                                                                            ____________________________________                                                                      
(номер мобильного телефона)

заявление.

Прошу выдать аванс на командировку (город, сроки, цель командировки) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     Проживание (сумма)____________________________________________________________________________
     Проезд  (сумма)____________________________________________________________________
     Суточные (сумма)__________________________________________________________________
Организационный взнос (сумма)____________________________________________________________________________
Итого: (прописью)________________________________________________________________________
     
Денежные средства прошу перевести на лицевой счет (наименование банка_______________)

Обязуюсь предоставить в бухгалтерию авансовый отчет по командировочным расходам в течение 3-х дней по приезду из командировки и возвратить остаток неиспользованного аванса в кассу СГМУ в течение 2-х дней со дня предоставления отчета.
ВНИМАНИЕ! При приобретении электронных билетов необходимо сохранять посадочные талоны, квитанцию строгой отчетности об оплате электронного билета и электронный билет.
 
В случае несвоевременной сдачи мною авансового отчета, прошу удержать из моей заработной платы сумму задолженности.

________________                           _______________         _____________________
(дата)                                                            (подпись)                            (расшифровка)






УТВЕРЖДАЮ

И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России   
___________________ Н.А. Былова 
        «_____» __________ 20__ г.


Отчет о служебной командировке (поездке) работника


Учреждение: ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России

Структурное подразделение: _____________________________________________________

ФИО: _________________________________________________________________________

Должность: ____________________________________________________________________

Место назначения: ______________________________________________________________

Принимающая организация: ______________________________________________________

Цель командировки: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

Сроки командировки: с «____» __________ 20 ___ г. по «____» _________ 20 ___ г.


Краткий отчет о выполнении служебного задания: ___________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Подпись работника_________________

Согласовано:

Руководитель структурного подразделения _________________ (_____________________ )

«_____» ___________ 20___г.
                                                                                                                            


И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ                     (г.Архангельск) Минздрава России   
Н.А. Быловой от
____________________________________                                                                 (должность)
____________________________________

____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
                                                                                                            ____________________________________                                                                      
(номер мобильного телефона)


СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

На основании приказа ФГБОУ ВО СГМУ (г.Архангельск) Минздрава России  от «___» _______20___ года № ____ я был(а) в командировке:

Место командировки
страна, город_______________________________________________________
Организация________________________________________________________
Личный транспорт, используемый для поездки
Вид транспорта_____________________________________________________
Модель / марка______________________________________________________

Дата и время командировки

начало дата «__» ___________20___   время ____ часов ____ мин.

окончание дата «__» ________20___ время ___ часов _____мин.

Срок пребывания в командировке            _________ календарных дней
документы, подтверждающие использование автомобиля для проезда:
путевой лист от «___» ________20___ г.,
кассовый чек с АЗС от «___» ____20___ № ____________, 
кассовый чек с АЗС от «___» ____20___ № ____________, 
кассовый чек с АЗС от «___» ____20___ № ____________, 
кассовый чек с АЗС от «___» ____20___ № ____________, 
кассовый чек с АЗС от «___» ____20___ № ____________, 
счет-квитанция за парковку машины от «__» _______20___ №______.


_________________                     /_____________________/

