
Čestné vyhlásenie  

uchádzača o pracovnú pozíciu: člen miestnej občianskej a podpornej služby 

 

O ZDRAVOTNOM STAVE 

 

Ja, dolu podpísaný uchádzač vo výberovom konaní: 

 

meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 

dátum narodenia: ........................................................................................................................ 

 

týmto čestne vyhlasujem, že mám dobrý zdravotný stav, ktorý mi nezabraňuje výkon činnosti 

člena miestnej občianskej a preventívnej služby v zmysle pracovnej náplne definovanej 

v podmienkach výzvy PSK-UV-016-2026-DV-ESF+ a túto skutočnosť viem potvrdiť v prípade 

úspešného absolvovania výberového konania aj relevantným dokumentom (potvrdenie 

o zdravotnej spôsobilosti, potvrdenie o lekárskej prehliadke). 

 

 

................................................ 

podpis uchádzača 


