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(Wzór)

Załącznik nr 3 do Regulaminu
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU UCZENIA SIĘ, ZAMIESZKANIA LUB PRACY 
NA TERENIE WOJEWÓDZTWA OPOLSKIEGO
Ja, niżej podpisana/y...................................................................................................................,

(imię i nazwisko doktorantki/ doktoranta)

oświadczam, że w chwili składania Wniosku o przyznanie stypendium w ramach projektu Stypendia doktoranckie – inwestycja w kadrę naukową województwa opolskiego II, uczę się, mieszkam (w rozumieniu art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny                            (Dz. U. z 2014r. poz.121))
 lub pracuję
 na terenie województwa opolskiego. 

	…………………………………….……………………………………………

	(data i czytelny podpis doktorantki/doktoranta)


� „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”.


� Niepotrzebne skreślić
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