Zatqcznik nr 4 do Regulaminu programu stypendialnego w roku akademickim 2024/2025 dla studentow ksztatcgcych sie na
kierunkach pielegniarstwo i ratownictwo medyczne

Oswiadczenie o zobowiazaniu sie do poinformowania Zarzagdu Wojewddztwa o miejscu
odpracowywania stypendium

Imie i nazwisko:

Zobowigzuje sie do poinformowania Zarzgdu Wojewddztwa o podjeciu zatrudnienia w wojewddzkim
podmiocie leczniczym w terminie 30 dni od dnia jego rozpoczecia.

Miejscowos¢, data Podpis kandydata



