





Zalgcznik nr 3 do Ogloszenia o naborze wnioskow o przyznanie stypendium
z dnia 28 czerwca 2024 r.

----------------------------------------

(data, miejsce)

Oswiadczenie studenta/studentki* o zamiarze podjecia pracy
w zwiazku ze ztozeniem wniosku o stypendium

(imig i nazwisko)
Student/studentka* ............ roku studiéw licencjackich/magisterskich/jednolitych studiéw*

kierunku lekarskiego/pielggniarskiego*

NAUCZEINT ... e
(nazwa uczelni)

legitymujaca/-y si¢ dowodem 0SODISTYIM NI ......cvuiuiiiiee et v eeene

LA 8 E1 10 011 0 v/ A PP

ofwiadczam, ze w przypadku przyznania mi stypendium Burmistrza Miasta i Gminy
Swierzawa zobowigzuje si¢ do podjecia pracy w podmiocie leczniczym dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Gmina Swierzawa na okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania
stypendium, liczonych pelnymi latami, niezwlocznie po uzyskaniu pelnego prawa

wykonywania zawodu, jednak nie pdZniej niz 3 miesigce po jego uzyskaniu.

*niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis

........................................................
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