	
	Код

	Форма по ОКУД
	0301022

	______________________________________________________        по ОКПО
	


                                        наименование организации 

	
	Номер документа
	Дата



	П Р И К А З
	
	


                      о направлении работника в командировку

Направить в командировку:

	
	Табельный номер

	__________________________________________________________________
	


фамилия, имя, отчество работника 

___________________________________________________________________________________________

(наименование профессии (должности)

___________________________________________________________________________________________

наименование структурного подразделения

___________________________________________________________________________________________

место назначения (страна, город, организация)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

сроком на  ______________ календарных дней

с «____»___________________ 20 ____ года  по «____» ________________________ 20____ года

с целью ___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Командировка за счет средств ________________________________________________________________

Основание: ________________________________________________________________________________

                                                                                служебное задание, другое основание (номер, дата)

__________________________________________________________________________________________

Руководитель организации  ___________________  ___________________  __________________________

                                                       должность                                      подпись                                расшифровка подписи

СОГЛАСОВАНО


Проректор ________________


Зав. кафедрой (отд.) _____________________


Декан ____________________


Нач. ПФО _____________________________


Гл. бух. ___________________                                  Табельщик подразделения ________________
С приказом ознакомлен __________________________________

                                                       подпись работника

«____»____________________ 20 ____ года

