МИНИСТАРСТВО НАУКЕ, ТЕХНОЛОШКОГ РАЗВОЈА И ИНОВАЦИЈА

Као стипендиста Министарства науке, технолошког развоја и иновација Републике Србије, који је у обавези да заврши приправнички стаж /стоматолог, фармацеут, лекар, ветеринар итд/
	


(име и презиме уписати штампаним словима)

ИЗЈАВЉУЈЕМ под пуном моралном и материјалном одговорношћу да су следећи подаци тачни (обавезни одговори на сва питања):
1. ОБАВЕЗАН  ПРИПРАВНИЧКИ СТАЖ (за лекара/ доктора стоматологије/ фармацеут, итд.) САМ ЗАВРШИО/ЛА
а) у периоду од ____________________ до ______________________
б) у институцији ______________________________________________________
2. ОБАВЕЗАН  ПРИПРАВНИЧКИ СТАЖ (за лекара/ доктора стоматологије/ фармацеут, итд.) ЈЕ У ТОКУ, ОБАВЉАМ СТАЖ:
а) у периоду од ____________________ до ______________________

б) у институцији ______________________________________________________

в) износ месечне надокнаде _____________________________________ динара 

   примам од ________________________________________________________


г) радни однос /радни стаж/ за то време      

                              уписује се у моју радну књижицу од ____________до___________
      немам стаж, не уписује се у радну књижицу ______________________
д) имам следеће погодности за време стажа _______________________________
_____________________________________________________________________


Уколико добијем и прихватим други вид обављања праксе, обавезујем се да ћу обавестити Министарство, како не би био/ла у обавези да враћам примљену стипендију, а по завршетку приправничког стажа ћу доставити адекватну документацију.

                                                                    ПРЕБИВАЛИШТЕ (по личној карти):

	У
	
	
	

	
	
	
	АДРЕСА (улица и број)

	Дана
	
	
	

	
	
	
	МЕСТО и поштански број

	
	
	


(потпис стипендисте)                                                  ОПШТИНА – обавезно унети
