Zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium

OSWIADCZENIE

0 zamiarze odpracowania pobranego stypendium

Oswiadczam, ze w przypadku przyznania mi stypendium odbede staz i podejme prace w podmiocie
leczniczym na terenie wojewddztwa opolskiego, ktéry udziela swiadczen medycznych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, na okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania
stypendium, liczony petnymi latami, po uzyskaniu petnego prawa wykonywania zawodu, nie pdzniej

niz 10 miesiecy po jego uzyskaniu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz dokonam wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa

w podmiocie leczniczym, w ktédrym podejme zatrudnienie.

miejscowosé, data

(podpis Studenta)

Preferowana specjalizacja lekarska*:

*Informacja do celéw statystycznych



