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Ja, nizej podpisanaly, niniejszym o$wiadczam, Ze nie posiadam zobowigzafi zwigzanych z koniecznoscia

$wiadczenia pracy wobec innych podmiotéw po zakoficzeniu studiéw na kierunku

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

prowadzonych przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach na podstawie umowy o prace lub
nawigzania z tymi podmiotami wspétpracy w oparciu o umowe zlecenia, o dzielo, $wiadczenia ustug, Iub
inne umowy podobne (w tym umowy nienazwane).
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