Zatacznik nr 3

do Regulaminu przyznawania stypendium

dla studentéw ksztatcacych sie

na kierunkach medycznych, z wytagczeniem kierunku lekarskiego

miejscowosé | data
IMI@ I NAZWISKO: et
Adres ZamieszKania: ..........oeeeveveeinieceneenssseesessssesssseseennns
Telefon kontaktowy/@-mQil: ..............oeeeeeueeeeveiiecenieereeneenrenreereeseens

Nazwa kierunku medyCZNEGO: ..........uveeeeeeeeveeveereeereveeeseereeressessesesessesees

OSWIADCZENIE

zawierajace zobowiazanie do podjecia zatrudnienia

Oswiadczam, ze po zakonczeniu ksztatcenia, jednak nie p6zZniej niz w ciggu 3 miesiecy od uzyskania
uprawnien do wykonywania zawodu medycznego, podejme prace w wojewodzkim podmiocie
leczniczym przez okres co najmniej 3 lat.

(data i wiasnoreczny podpis)



