KÖTELEZETTSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT

Alulírott………………….………………………………………………. (szül: ……év………hó……nap) anyja neve: ……………………………. kamarai tagsági szám: ……………... ezúton nyilatkozom arról, hogy amennyiben a Budapesti Egészségügyi Szakdolgozókért Alapítvány pályázatán elnyerem az …………………………………………………………………………………. kongresszusára/továbbképzésére a részvételi díj, vagy a szintemelő szakképzés ösztöndíj támogatását (a megfelelő aláhúzandó), abban az esetben a konferencián/továbbképzésen való részvételt 15 napon belül igazolom, vagy a magasabb szakképesítésről szóló bizonyítvány másolatát megküldöm a kézhezvételt követő 15 napon belül. 
Amennyiben igazolási kötelezettségemet nem teljesítem, köteles vagyok a pályázatban elnyert támogatás összegét a BESZ Alapítványnak visszafizetni.
Budapest, 20………
………………………………
aláírás

