








Obrazac Izjave 1
____________________________________

Ime i prezime studenta

____________________________________

Adresa prebivališta

____________________________________

I Z J A V A

Prijavljujem se na Natječaj zdravstvene ustanove Istarski domovi zdravlja za dodjelu stipendija studentima medicine za akademsku godinu 2024./2025. te pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nisam korisnik stipendije, nemam zaključen ugovor o stipendiranju i ne ostvarujem drugi oblik novčanog primanja koje ima obilježje stipendije.
U ____________, dana _________ 2025. godine









_______________________________









vlastoručni potpis studenta
