
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

W przypadku zakwalifikowania się Pani/ Pana …………………………………………….
na niestacjonarne studia podyplomowe na kierunku „Zarządzanie i kierowanie podmiotem leczniczym resortu obrony narodowej", zwane dalej „studiami”, realizowane w Wojskowym Instytucie Medycznym – Państwowym Instytucie Badawczym, finansowane z części budżetu państwa będącej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, zobowiązuję się do zawarcia z ww. pracownikiem umowy 
o podnoszenie kwalifikacji zawodowych, o której mowa w art. 103⁴ § 1 ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2025 r. poz.277), określającej wzajemne prawa i obowiązki stron związane z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych, a także zawierającej zobowiązanie pracownika do zwrotu kosztów kształcenia, które resort obrony narodowej poniósł na jego rzecz - zgodnie z zapisami art. 103⁵ tej ustawy.




…………………………………
(podpis i pieczęć pracodawcy
 – stopień, imię i nazwisko)



