Zatacznik Nr 3 do wniosku o przyznanie stypendium

Zobowigzanie studenta

Ja

imie i nazwisko studenta:

nizej podpisany zobowigzuje sie do podjecia zatrudnienia na stanowisku
pielegniarki lub potoznej w Szpitalu Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy z siedzibg
w Wotominie, dla ktérego Starostwo Powiatowe w Wotominie jest podmiotem
tworzgcym, po zakoriczeniu studidw pierwszego/ drugiego! stopnia na kierunku
pielegniarstwo, jednak nie pdzniej niz w ciggu 3 miesiecy od zakornczenia

studidow, na okres nie krotszy niz 3 lata.

Miejscowosé, data:

Podpis studenta:

I niewtfasciwe skresli¢ (studenci studiéw pierwszego stopnia skreslaja "drugiego", studenci studiéw drugiego
stopnia skreslajg "pierwszego")




