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                                                                                                                                           Praha 6. prosince 2011 

Vážená paní ředitelko,vážený pane řediteli,  
v souvislosti s novelou zákoníku práce mj. dochází k výrazným změnám v souvislosti s poskytováním cestovních náhrad při zahraničních pracovních cestách a to s účinností od 1.1. 2012, právě tato problematika je základním tématem semináře: 
„Cestovní náhrady při zahraniční pracovní cestě v kontextu školy a školského zařízení“,
	který se uskuteční dne   7. února 2012 v Praze.

Obsah semináře:
· druhy cestovních náhrad,

· náhrada jízdních výdajů,

· náhrada výdajů za ubytování,

· zahraniční stravné při bezplatném poskytování jídla majícího charakter snídaně, oběda, večeře,

· kapesné,

· nutné vedlejší výdaje,

· specifické problémy související se zahraničními školními výlety a exkurzemi a
· poskytování záloh na cestovní náhrady a jejich zúčtování.




Lektorské zabezpečení: panem  Lubomírem Bludovským  – je zárukou vysoké profesionální úrovně semináře 
i studijního textu, který účastníci semináře obdrží.
Účastnický poplatek 1.440,-- Kč (včetně 20% DPH) zahrnuje studijní text a drobné občerstvení. 
Podrobné pokyny a fakturu k uhrazení účastnického poplatku Vám  zašleme na základě závazné přihlášky.

S pozdravem

PhDr. Jitka Šimková

ředitelka
(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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závazná přihláška na seminář:

„Cestovní náhrady při zahraniční pracovní cestě v kontextu školy“
7. února 2012 v Praze
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