Zatgcznik nr 1
do Whniosku o przyznanie stypendium

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly
....................................... oSwiadczam, ze zgtaszam zamiar zrealizowania stazu
podyplomowego i podjecia pracy w SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim oraz dokonania
wyboru specjalizacji lekarskiej, ktéra jest deficytowa w SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim.

Prace zobowigzuje sie podjg¢ niezwiocznie po zakonhczeniu nauki objetej programem
studiow na kierunku lekarskim.
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