
Številka:
     
Datum:
     
	SPS/SOE/DSP:
	     

	Kl. oddelek/Kl. inštitut/ služba
	     

	Šifra stroškovnega mesta:
	     
	


Predlog za službeno odsotnost
	1. PODATKI O UDELEŽENCU/KI:

	

	Matična številka:
	     
	

	Priimek in ime udeleženca:
	     

	Delovno mesto:
	     


	2. UDELEŽBA NA: (ustrezno  označite)
	 FORMCHECKBOX 
   aktivna
	 FORMCHECKBOX 
  neaktivna

	 FORMCHECKBOX 
 
	strokovno izobraževanje
	 FORMCHECKBOX 
 
	vabljeno predavanje, vodenje
	     

	 FORMCHECKBOX 
 
	strokovno srečanje

(npr. simpozij, kongres)
	 FORMCHECKBOX 
 
	službena pot

(npr. strokovni razgovor)

	 FORMCHECKBOX 
 
	     
	 FORMCHECKBOX 
 
	     


	Naziv prispevka v primeru aktivne udeležbe:
	     


	3. ORGANIZATOR IN TEMA:

	Organizator:
	     

	Tema:
	     


	4. KRAJ, ČAS in PREDVIDENI STROŠKI:

	Kraj:
	     
	Država:
	     

	Čas:    od: 
	      
	do: 
	     
	


	Predvideni stroški:
	znesek v evrih
	valuta
	znesek v valuti

	
	dnevnice
	število:
	   
	     
	     
	     

	
	nočitve
	število:
	   
	     
	     
	     

	
	kotizacija
	     
	     
	     

	
	prevoz        FORMCHECKBOX 
  javni   FORMCHECKBOX 
  lasten z reg.štev.:
	     
	     
	     
	     

	
	drugi stroški:  
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


	5. VIR SREDSTEV:

	
	Znesek črpanja

	 FORMCHECKBOX 
  redna sredstva (npr. službena pot)
	     

	 FORMCHECKBOX 
  sredstva za izobraževanja
	     

	 FORMCHECKBOX 
  raziskovalna naloga (projekt, program)
	     

	 FORMCHECKBOX 
  ref. sredstva mladih raziskovalcev
	     

	 FORMCHECKBOX 
  ref. sredstva specializantov
	     

	 FORMCHECKBOX 
  namenska sredstva za 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  donatorska sredstva
	pogodba št. 
	     
	namen: 
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
  sponzorska sredstva
	pogodba št. 
	     
	namen: 
	     
	     


	6. PROŠNJA ZA AKONTACIJO:

	znesek akontacije v evrih  
	     

	znesek akontacije v valuti       
	      

	sredstva se črpajo iz:
	     


	7. PRILOŽENE OBVEZNE PRILOGE:

	 FORMCHECKBOX 
  sponzorska /donatorska pogodba
	 FORMCHECKBOX 
  program izobraževanja, usposabljanja, seznam predavanj


	8. NADOMEŠČANJE V ČASU SLUŽBENE ODSOTNOSTI:


V času službene odsotnosti bo delo v OE potekalo nemoteno.  Predlagatelja, ki vodi delovni proces, bo za čas njegove odsotnosti nadomeščal
	 Priimek in ime sodelavca:
	     


	Neposredno nadrejeni vodja
	Datum: 
	     
	Podpis
	


	9. PREDLAGATELJ:


	
	Datum: 
	     
	Podpis
	


	10. SLUŽBENO ODSOTNOST ODOBRIL:


	predstojnik klinike, kliničnega oddelka, inštituta, službe, centra skupnega pomena, vodja službe DSP
	Datum: 
	     
	Podpis
	

	glavna medicinska sestra klinike, KO
	Datum: 
	     
	Podpis
	

	direktor SPS, koordinator NSOE, vodja DSP
	Datum: 
	     
	Podpis
	

	strokovni direktor SPS
	Datum: 
	     
	Podpis
	

	glavna medicinska sestra SPS
	Datum: 
	     
	Podpis
	


Generalni direktor KC odobri službeno odsotnost: strokovnemu direktorju KC (in njegovim pomočnikom), glavni medicinski sestri KC (in njenim pomočnikom), pomočnikom generalnega direktorja KC,direktorjem SPS, strokovnim direktorjem SPS, koordinatorju NSOE, vodjem DSP, za potrebe celotnega zavoda KC Ljubljana in v primeru nespoštovanja rokov navedenih v »Pravila o službenih odsotnostih izven sedeža KC Ljubljana«.
	Generalni direktor  KC Ljubljana
	Datum: 
	     
	Podpis
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