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РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА

ОПШТИНА НЕГОТИНО
Комисија за стипендирање на најдобар студент

на Советот на општина Неготино
ИЗЈАВА

 (ја пополнува кандидатот)


Јас,____________________________________од ___________________



(име и презиме на кандидатот)

Студент на____________________________________________________________

                              (назив на факултетот и универзитет)

Со постојано место на живеење на  

ул.__________________________________________________________

бр._________________, ЕМБГ____________________ и бр. на л.к._____________________ издадена____________година во________________, 


ИЗЈАВУВАМ под морална, материјална и кривична одговорност 
1. Дека податоците во приложената документација која се бараше согласно конкурсот за доделување на стипендија за најдобар студент кој студира на факултетите во Република Северна Македонија за учебната/студиската 2024/2025 година, а се жители на општина  Неготино се идентични, во целост вистинити и одговараат на мојата реална состојба.
2. Не сум корисник на друга стипендија.

3. Давам согласност за обработка на моите лични податоци потребни за пријавување на конкурс за доделување на студенска стипендија.


Изјавата ја давам да послужи како доказ пред надлежната Комисија  при општина Неготино при разгледување на мојата пријава.
На___________2024 година

Изјавил

                                                                                             _____________________

