Zalgcznik nr 1 do ogloszenia o naborze wnioskéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO

Wypelnia student

Data i miejsce wypelnienia wniosku

Okres, na ktéry student wnioskuje

0 przyznanie stypendium g miesigcy I 1g miesigcy
(zaznaczy¢ X whasciwy okres)

Nazwisko

Imig (imiona)

Imig ojca

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiow

Srednia ocen z egzamin6éw za ostatni
rok akademicki przed zlozeniem
wniosku

Srednia ocen z egzaminow za
przedostatni rok akademicki przed
zlozeniem wniosku

PESEL Tel:

Miejsce statego zamieszkania

Ulica/ nr domu/ nr mieszkania

Miejscowosé

Kod Pocztowy

Wojewodztwo

Numer konta

Oswiadczam, ze:
1. powyzsze dane sg prawdziwe,
2. akceptuj¢ wzor umowy o przyznanie stypendium.

Do wniosku zatgczam:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzaminéw za ostatni rok akademicki przed ztozeniem
wniosku i sredniej ocen z egzaminéw za przedostatni rok akademicki przed ztozeniem wniosku,

3) oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu
macierzynskiego, z urlopu rodzicielskiego,

4) o$wiadczenie studenta, Ze nie powtarza roku,




5) zobowigzanie studenta do przepracowania co najmniej 3 lat po zakonczeniu studiéw w SPZZOZ
w Pionkach lub SPZZOZ - Szpital w Itzy w terminie 12 miesiecy po zakKoficzeniu stazu
podyplomowego. Okres stazu podyplomowego nie wlicza sie do okresu pracy.

6) wskazanie specjalizacji, ktéra student zobowiazuje si¢ podjaé w okresie zatrudnienia w SPZZOZ
w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Izy, o ktérej mowa w pkt.5 z listy specjalizacji priorytetowych
dla w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Itzy wymienionych w ppkt od 1) do 6) pkt 4
Ogloszenia o naborze wnioskéw lub innej specjalizacji — wraz z pisemng zgoda dyrektora SPZZ0Z
w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Itzy,

7) deklaracje o zamiarze odbywania stazu podyplomowego w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ
— Szpital w Itzy (fakultatywnie).

8) klauzulg informacyjng RODO.

(podpis studenta)

Wypelnia Komisja ds. rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium

* Komisja proponuje przyznanie pomocy Podpis Przewodniczacego Komisji
p J p 4
materialnej:

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

------------------------------------------------

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

Whiosek odrzucono ( z powodu)

------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------

*Niepotrzebne skreslié




