Zatacznik nr 3

do Regulaminu przyznawania stypendium

dla studentéw ksztatcgcych sie

na kierunkach medycznych, z wytaczeniem kierunku lekarskiego

miejscowosc i data
IMi€ [ NAZWISKO: ...t se et crc e et
Adres zamieszKaniQ: ............cceeeevvevieeevesiesesisirsiesiesiesesesnnens
Telefon kontaktowy/e-mail: .............ccoeeeeveeeeieeeieieeiesrsiisersiersisssssnn

Nazwa kierunku medyCznego: .............ocveeeeeeeeeveceiseisreeesiesieeessesvssssisssenes

OSWIADCZENIE

zawierajgce zobowigzanie do podjecia zatrudnienia

Oswiadczam, ze po zakonczeniu ksztatcenia, jednak nie pdzniej niz w ciggu 3 miesiecy od uzyskania
uprawnien do wykonywania zawodu medycznego, podejme prace w wojewddzkim podmiocie
leczniczym przez okres co najmniej 3 lat.

(data i wtasnoreczny podpis)



