Zalgcznik or 1 do ogloszenia o naborze wnioskéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO

Wypelnia student
Data i miejsce wypeienia wniosku
Okres, na ktéry student waioskuje " _
0 przyznanie stypendium - 9 miesiecy i 18 miesiecy

(zaznaczyd X whasciwy okres)

Nazwisko

Imie (imiona)

Imie ojca

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiow

Srednia ocen z egzamin6w za ostatni
rok akademicki przed zlozeniem
wniosku

Srednia ocen z egzaminéw za
przedostatni rok akademicki przed

zlozeniem wniosku

PESEL

Tel:

Misjsce stalego zamieszkania

Ulica/ nr domu/ nr mieszkania

Miejscowosé

Kod Pocztowy

Wojewddziwo

Numer konta

1. powﬁsz‘e dane sg prawdziwe,

Oéwiadczam, ze:

2. akeeptuje wzdr umowy o przyznanie stypendium,

Do wniosku zafaczam:

1) zaswiadczenie z uozelni o statusie studenta,

2) zaswiadezenie z uczelni o éredniej ocen z egzaminéw za ostatni rok akademicki przed zlozeniem
wniosku i $redniej ocen z egzaminGw za przedostatni rok akademicki przed ztozeniem wuiosku,

3) o$wiadezenie studenta, Ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopy
macierzyfiskiego, z urlopu redzicielskiego, :

4) oswiadezenie students, Ze nie powtarza roki,







5) zobowigzanie studenta do przepracowania co najmniej 3 lat po zakoficzeniu studiéw w SPZZOZ
w Pionkach lub SPZZOZ - Sgpital w Izy w terminie 12 miesigcy po zakoficzeniu stazu
podyplomowego. Okres stazu podyplomowego nie wlicza sig do okresu pracy.

6) wskazanie specjalizacji, kidrg student zobowiazuje sig podjaé w okresie zatrudnienia w SPZZ0OZ
w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Hzy, o ktérej mowa w pkt.5 z listy specjalizacji priorytetowych
dla w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w zy wymienionych w ppkt od 1) do 6) pkt 4
Ogloszenia o naborze wnioskéw lub innej specjalizacji — wraz z pisemng zgodg dyrektora SPZZ0Z
w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Ikzy,

7) deklaracj¢ o zamiarze odbywania stazu podyplomowego w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ
— Szpital w Ikzy (fakultatywnie).

8) klauzule informacyjng RODO.

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

(podpis studenta)

Wypelnia Komisja ds. rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium

* Komisja proponuje przyznanie pomocy Podpis Przewodniczacego Komisji
materiainej:

w kwocie 2 000,00 zt brutto/m-c przez okres:

(stownie ztotych: dwa tysiace, 00/100, brutto/m-c)

Wniosek odrzucono ( z powodu)

*Niepotrzebne skresli¢







